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Argonin 

bewährt als mildes 
AntigonorrHoikum 
Seiner absolut reizlosen Wirkung we¬ 
gen zur Behandlung der Gonorrhoe, be¬ 
sonders in Fällen, welche von starken 
Entziindungsersckeinungen begleitet 
sind, empfohlen. Argonin bringt den 
blennorrhoischen Blasenkatarrh, ebenso 
die Blennorrhoea neonator. rasch zur 
Heilung. Angewandt in 1-2-3°/öigen i 
Lösungen. 


Salvarsan 

Spezificum gegen 

Syphilis 

Mit bestem Erfolge angewandt bei allen 
Formen und. in den verschiedensten 
Stadien der Lues. Ausgezeichnete Re¬ 
sultate b. Spirillenerkrankung.. Typhus 
recurrens, Framboesie, AnginaVincenti, 
Malaria. ' 

Sälvarsandosierungen.: 

. gr 0,1 | 0,2 | 0,3 j 0,4 10,5 10,6 f 1,01 2,0 | 3,0 ■ 
M. 1.90I3,80|5.70;7.60 8.65|10.- : 15.-| 28.50|42.- 


Migräniii 


bei den schwersten 
Fällen von Migräne 

bat sich dasselbe als ein vorzügliches 
Mittel ■ erwiesen, ferner hei den Kopf¬ 
schmerzen der Alkohol-, Xikotin- und 
Morphiumvergiftung, der „Neurasthenie, 
der Influenza etc. Dosis 1,1 g bei Be¬ 
ginn des Anfalles zu nehmen. Beste 
Dosierungsform: „Migränin-Hoechst in 
Tabletten ä 0,37 g in Originalflakons“, 
21 Stück = 2,00 Mk. . 


Erepton 


vollständig 
abgefeauies,. verdaut. Fleisch 

Besonders zur rektalen Darreichung ge¬ 
eignet. Xährpräparat, ohne Reizwirkung 
auf Magen und Darm. Speziell indiziert 
nach operativen , Eingriffen, bei Ulcus- 
ventriculi. bösartigen Neubildungen, 
unstillbarem Erbrechen etc. 
Erepton in Pulverform, 
Original-Gläser ä 100 g = 5,— M. 


Verbesserter Eraats für 
Salioyl. == = == 


q © Polyarthriiis rheutriatira acuta;. desgleichen bewährt' 

pp'GZlllKUItl bei ; subacuten und cSironlscIten. Formen des Gelenk" 
r sind' MuslcelsRbeumatismus. 

Mit günstigem Erfolge angewend et * bei Lumbago, Ischias, Zephälalgien, Arthritis 
chronica. — Dosis:. 3--4mal täglich, 1—2 gl - - - • ..-rl 

Weitere Indikationen sind: Influenza, Pneumonie, Typhus. — Dosis: 3-4maltägl. l g. 
Bei Tuberkulose und tuberkulösen Pleuritiden genügen Dosen von dreimal tägl. 0,5 g. 

Meliiferln wird selbst bei schweren Heitekoinpllkätioneii 
. =-—:== ohne Beschwerden vertragen. - ■ 

Originalpackungen: Aluminiumdöschen mit 20 Tabletten ä ,0,5 g — 1,35 M. 


Literatur und JPr oben stehen den Herren Aerasten zur Verfügung. 


Tussol " 

spezifisch wirksam bei 

Pertussis 

Tussol hat sich hei verschiedenen Keuch¬ 
hustenepidemien glänzend bewährt, in¬ 
dem es, ohne üble Nebenwirkung zu 
entfalten, die Häufigkeit der Anfälle 
rasch herabsetzt und deren Intensität 
mildert; mit Erfolg angewendet gegen 
Kehlkopf- und Bronchialkatarrhe. 


OXapho-r 

unschädliches 

Antidys-pnoikum 

sicher wirkend gegen zirkulatorische, 
respiratorische und auf urämischer 
Grundlage beruhende Dyspnoe; Asthma 
nervosum, organische Herzfehler . ver¬ 
bunden mit - Kompensationsstörungen.. 
Dosis 2—3 g, 1—3 mal täglich. 


Alumnol 

leicht lösliches 

Adstringo-Antiseptikum. 

absolut ungiftig. Indiziert bei eiternden 
Wunden, Abszessen, Hautentzündungen,- 
Endometritis gonorrhoica, Fluor, Otitis 
etc. Mit bestem Erfolg'in der Rhino-, 
Laryngologie, bei Katarrhen der Luft¬ 
wege, zu Gurgelungen, Spülungen etc. 
angewandt. 


Ferrosajödin 

unbegrenzt ba'tbares 
«Jodeisenpräparat 

Wohlschmeckender und ausgezeichnet, 
bekömmlicher Ersatz für St. Ferri 
jodati, in Tablettenform mit Schokolade¬ 
zusatz. Eisensajodin - Tabletten sind 
indiziert bei Skrofulöse, Anämien, anä¬ 
mischer Arteriosklerose. Bronchitis, 
kongenitaler Lues. 
Orig.-Röhrchon 20 Tabletten 1 
, ä 0,5 g Fe-Sajodin = 2,25 M, 



Name gesetzlich geschützt 


(Borneol-Isovalerianat) 


Bestes Sedativum 
und Nerventonikum 

bei Nervenleiden, Neurosen des Gelass- und 
Verdauungs - Systemes, sowie Frauenleiden 

J. D. Riedel Aktiengesellschaft,perlin 

London Chemische Fabrik — Drogen-Grosshandlung New York 


Besondere Indikationen: 

Neurasthenie und Hysterie, Herzbe¬ 
schwerden bei organischen Herzleiden, 
nervöse Herzbeschwerden, akute Dila¬ 
tation des Herzens nach übermäßigen An¬ 
strengungen sowie traumatischeNeurosen .' 


Dosis: 3 bis 4 mal täglich 1 bis 3 
Perlen mit etwas Milch, Kaffee oder 
ähnlichem Getränk, 

am besten nach dem Essen einzunehmen 


Originalpackungen: Schachteln 

mit 12 oder 25 Perlen zu je 0,25 g Inhalt 
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Dr. Walther Koch’s „Prävalidin“ 

Salbencombination zur percutanen Einverleibung von Kampher 
. und Balsam, peruvian. 

Grösste Erfolge im I. u. II. Stadium der Limgentnlser'Ciitose»" 
Linderung- und lebensverlängernde Wirkung im III. Stadium. 

, Specificum bei Emphysem, Bronchitis chronic«, Influenza, 
Anämie und Herzschwächeznständen durch' seme expec® 
torierende und herzroborierende Wirkung.. 

Tuben a M. 1,20 für Erwachsene und M.. 0,80 für Kinder, nur auf 
ärztliche Verordnung in den Apotheken erhältlich. 
Genaue Gebrauchsanweisung liegt jeder Tube bei. 
Jahresversand 1911: 31700 Tuben. Literatur u. Proben durch die 
Wollwäscherei u. Kämmerei, Abt. chem.Fabrik in Döhrenh.Hannov. 
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nsa i lm Gratisproben zu Versuchszwecken 
MMdermehB stehen den Herren Aerzten gern zur Verfügung. 

Nestie’s Kindermehl 6. m. b. H. 

BERLIN W. 57, Bülowstr. 57 part. 


Magen- und 


Darmleidende 


können ohne Bedenken den coffeinfreien 
„Kaffeehag“ trinken, da er zufolge der 
Reinigung und Entfettung, die er im Ex¬ 
traktions verfahren durchmacht, außer dem 
Coffein noch die Staubteile, Häutchen, ranzig 
werdenden Fette etc. verliert, die auf Magen 
und Darm ungünstig wirken. Der coffein- 
freie „Kaffeehag“ wird von Aerzten all¬ 
gemein verordnet und ist in allen ein¬ 
schlägigen Geschäften schon von 70 Pfg. 
pro Paket an erhältlich. 


■\Lqö11a ^ §' ll tes Ergänzungsmittel bei imzu- 
•11 vollv reichender Mütterbrust. Es-, erleichtert 
—— das Entwöhnen, ist leicht verdaulich 
• selbst für Säuglinge im zartesten Alter. 

WaüÜA' ^kält 27,86% Maltose u. Dextrin. Der 
Iivöllv unlösliche Stärkegehalt ist auf den zur 
— - - — feinflöckigen Verdauung des Kuhmilch¬ 

kaseins erforderlichen Satz von ca.. 16% 

. reduziert. 

WaoÜ A ^ - e *n Vorbeugungsmittel fiir 

llVollv Kinder gegen Magen- und Darmkrank- 
—. ■ heiten (Ga'stro-enteritis etc. 

MaüI Sa kann gutem Erfolge auch Erwachsenen 
iifyÖ Uv als Stärkungsmittel verordnet werden nach 
schweren Operationen, in der Rekon¬ 
valeszenz und schwächlichen Greisen. 
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Wichtig für die Photographie auf der Reise 



Für das Gebirge wie für die See, 
für Waldaufnahmen, für Trachten, 
für Tier« und Pflanzenphotographie, 


für Wolkenstudien, für Interieurs, 
für Straßenszenen, für Architekturen, 
für Sportaufnahmen etc. 


das Beste: 


Inseitige reich illustrierte 

„Agfa“- 

Prospekte 

1912 

ui i't sclil angenkautartigem 
II in schlag 


„4gfa“-Negativmaterial 


(„Chromo“, 

„Isolar“, 

„Isorapid“) 


in Verbindung mit der 

„Agfa“=Belichtungstabelle und 
„Agfa“=Entwicklern resp. 
,,Agfa“=Hilfsniittelii 


Bezug durch 
Photohändler. 


Die hochinteressante Broschüre von Dr. M. Andresen: 

„Ueber lichthoffreie und farbenempfindliche Platten* 4 gratis 


Verlag von Oscar Cotolentz 
in Berlin W. 30 



nüü in Biskuitform 

Angenehmste Form für Kinder und empfindliche Patienten, 
die das schuppenförmige Regulin nicht gern nehmen. 

Dosis für Kinder: 1—2 Stück oder mehr. 

Dosis für Erwachsene: 3—4 Stück oder mehr. 

Regulin ist ein natürliches, reizloses Mittel 

gegen Verstopfung. 

1 Schachtel Biskuits mit 20 Stück kostet 95 Pfg« 

Den Herren Aerzten stehen Proben u. Literatur kostenlos zur Verfügung. 

Chemische Fabrik Helfenberg A. G. 

vorm. Eugen Dieterich, in Helfenberg (Sachsen). 



Ihre Pathologie u. Therapie 

Für Aerzte und Studierende 

dargestellt von 

Dr. med. Wilhelm Karo, Berlin 

Preis M 1,60 


Ausstellung uns. Fabrikate 
Im Kaiserin Friedrich-Haus, 


BerlinNW.6,Luisenplatz2/4, 
Saal 5, Chemische Industrie. 



Ostseebad u klimat. 
\PIIIII Kurort auf Rügen, 
w« II111 Herr! Lage i. Walde, 
steinfreier Strand, Herren-, Damen-, 
Familienbad, Warmbad, Lesesaal, 
Seebrücke, Kurhaus, Sanatorium, 
Arzt und Apotheke, Wasserleitung 
und Kanalisation. Frequenz 1911: 
14961 Pers. Illustr. Prosp gratis 
u. franko durch die Badedirektion. 


Vorzüglich gegen Dysenterie. 

117ARA tä.* 

1 iiVlA Suppositorien. 

Antidiarrhoikum. • • Antidysmenorrhoiknm. 

Kein Tannin» und kein Opium»Präparat. 

Keine Verstopfung. Tonisierend. 

Uzara-Gesellschaft, 6. m. b. H., Melsungen (Hessen-Nassau.) 

% Antlseptlsches Mundconsser 

a Flasche M. 1,— u. M. 2,50 

C, ^ Antiseptisches Zahnpulver a Dose M. 0,50 

SICHELSTERN Man verlange Probeflaschen gratis und franko vom chemischen 
Gegr. 1889 Laboratorium 

Dr. W. Poetsch, Berlin W. 88, K /ÄÄ se . 


Gtorpswalde 


Ostseebad. — Sam! Steilküste. 
Post Rauschen. Ruhiger, vor¬ 
nehmer Erholungsort. — Wald. 
Wasserleitung. — Solide Preise. 
Näh. durch die Badcv«rwaltung. 


Marke 


Uififihüdan Hotel Wiesbadener Hof. | 

■■ |f l X||j||||*|| Tel. Nr. 6665/6666. Telegr. „Wiesbadenerhof“. | 
MM IVklMmiVll Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage i 
inmitten der Stadt und doch in unmittelbarer i 
MOFltzstrasse 6. Nähe des Bahnhofes. 100 Zimmer und Salons, i 
Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon u. elektr. Licht in allen Zimmern, i 
Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant. Thermal- u. Slißwasser-Bäder auf allen i 
Etagen. Lift. Auto-Garage. Inhaber: Xaver Hirster. | 


«DnDlicbaelisf Eichel-Kakao 

mit Zucker u. präpariertem IßeijI. 

Nahrhaft und leichtverdaulich. 

Seit 25 Jahren ärztlich erprobt. 

Mit Wasser zubereitet Tonicum und Antidiarrhceicum 
bei chronischen Durchfällen. 

Mit Milch gekocht, als tägliches Getränk, Prophylakticum 
gegen Verdauungsstörungen. 

Proben und Prospekte 

durch die Fabrikanten: Gebrüder Stollwerck A.-G. Köln. 


Verlag von Oscar Coblentjz. in Berlin .W. 30 
Dr. KARL ABEL, BERLIN, VORLESUNGEN ÜBER FRAUENKRANKHEITEN 
Mit 93 Abbildungen. Geh. M 14.— ; Halbfranz M 16.— 

Ein neues vorzügliches Buch für praktische Aerzte 
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(Antigonorrhoicum) 

fester, kristallinischer Ester 
des Santalols 


mit reiner Wirkung des letzteren. 


Santalolgehalt 72°/ 0 . 


Völlig geschmackfrei. — Reizlos. 

Im Vorzug gegen alle flüssigen Santalderivate ist das pulver¬ 
förmige Allosan jederzeit ohne Vehikel bequem zu nehmen und 
leicht dosierbar. 

Nach Gebrauch kein Santal-foetor ex ore. 

Bei der Bestellung von Mustern nebst Literatur bitten wir die 
Herren Aerzte, sich auf Anzeige No. 3. zu beziehen. 




Antistreptokokken m 

j 3er UU( J 

£ anderen auf Streptokokken- 

m AVI 1 infektion beruhenden Krank- 

\ 9^1 IIIII (* ■ beiten (schweren Anginen, 

V Vl MIII Dr* AfOnSOn Erysipel, Scharlach, akutem 

Gelenkrheumatisus etc.). 


Loeuulose 


in Pulver- und Honig¬ 
form, 100, 250 u. 500 g 


hat auch i 
tuberkulöse 


gA Bester Zuckerersatz für Diabetiker. 
% 0 Selbst bei sehr schweren Diabetes- 
AK formen wird der größte Teil der 
eingeführten Laevulose assimiliert. 
Ferner indiziert bei erschöpfenden 
>nig- Krankheiten, besonders bei Lungen- 

00 g tuberkulöse als allgemeines Näbr- 

und Kräftigungsmittel. Laevulose 
ie direkte erfolgreiche Wirkung auf' den 
Prozeß. 


Chem. Fabrik aut Actien (vorm. E. Schering), 

Berlin H., Müllerstraße 170/171, 



Zuverlässiges Inhalationsmittel zur Kupierung v, Asthmaanfällen 

= Anwendung mittels des Tulisan-Spray-Apparates = 

Literatur und Proben erhalten die Herren Aerzte kostenfrei, 
den Apparat zum Vorzugspreise von M. 6.— excl. Porto 


Pphtpc Ih PffpsH IK.SÄSÄ 

EtBltä nroli EMI sä 

Bestes una Bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 
Extrakt der Stammwürze 21,01, Maitose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten. 




mmmm 


Dr. Thilo & Co., Mainz. 

Conephrin Dr. Thilo Paranephrin) 
Novoconephrin (Novocain-Paranephrin) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektions- Anaesthetica. 

Chloraethyl Dr. Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standflaschen (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen! 

...- Sterile Subcutan-Injektionen. .. 


Kraft-Appetit 


F/e i s ch , 


Chinarinde 


Kalk-Lacfophosphai 


VialFWein 


i S H. I Mi Z UHL MAHN. FRANKFURT f 5 M. 



Natürliches Arsen-Eisen=Wasser. — Das arsenreichste und bekömmlichste aller Arsenwässer. 


Von ärztlichen Autoritäten erprobt und bevorzugt für Haus «Trinkkuren zur Verbesserung der Blutbeschäffenlieit, Kräftigung schwächlicher 
Konstitutionen und bei: Blut«, Haut«, Nerven», Frauen- und Kinderkrankheiten mit bestem Erfolg angewendet. Probequantum und 
Literatur den Herren Aerzten gratis und franko durch die Hellquellen-Direktion, Roncegno, Tirol. In allen Apotheken und Mineralwasser- 
Handlungen erhältlich. Illustrierte Prospekte vom Bad Roncegno gratis und franko von der Bade-Direktion, 
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I. Origmalmitteilungen. 

Kurze Bemerkungen über eine neue Bandage 
gegen abstehende Ohren. 

Von 

Dr. Fritz Koch (Berlin). 

Die Behandlung abstehender Ohren in den Fällen, in 
welchen aus irgend einem Grunde eine Operation nicht 
auszuführen ist, kann nur durch eine geeignete Bandage 
geschehen. Für eine solche sind eine Reihe von Regeln 
nötig, die bei den bis dato in den Handel gebrachten Appa¬ 
raten nicht genügend beachtet worden sind. Vor allen 
Dingen muß berücksichtigt werden, daß die anormale 
Stellung der Ohren nicht allein hervorgerufen ist durch 
einen fehlerhaften xAnsatz der Ohrmuschel, sondern daß 
Knorpelveränderungen hierbei in erster Linie mitwirken. 
Der tiefe kahnförmig gebogene Knorpel der Concha ist es, 
welcher mit seiner konvexen Fläche gegen die Fläche des 
Os tempor. drückt und so jeden Versuch der Anlegung des 
Ohres vereitelt. Wie man nun bei jeder Operation darauf 
Bedacht haben muß die Federwirkung dieses Knorpels in 
eine andere Richtung zu lenken, so muß auch eine richtig 
wirkende Bandage für diesen Zweck konstruiert sein. Die 
bisher bekannten Modelle suchten der Wirkung des 
Knorpels mit einem Gegendruck entgegenzuarbeiten, 
welcher durch ein Maschenwerk erzeugt wurde, die ganze 
Muschel umspannte und hauptsächlich in der Richtung von 
unten nach oben wirkte. Es ist klar, daß hierbei der 
Knorpel nur zum kleinen Teil getroffen wurde, da der 
Druck sich gleichmäßig auf die ganze Muschel verteilte. 

Eine neue Bandage, die seit kurzem in den Handel 
gebracht ist, kommt dem Ziel dadurch bedeutend näher, 
daß der Druck hier von vorn nach hinten wirkt: der 
Richtungsverlauf der angelegten Binde ist im Gegensatz zu 
allen bisher bekannten vom Hinterkopf zu nach der Stirn. 
Vor allen Dingen aber wird bei dieser Bandage wirklich der 
Ohrknorpel getroffen durch einen geschickt angebrachten 


hakenförmigen Fortsatz, welcher den Knorpel direkt um¬ 
greift und den Druck auf diesen konzentriert. Die Bandage 
ist gut gepolstert, der Hakenfortsatz mit Gummischutz ver¬ 
sehen. Die Bandage (cf. Abb. 1) besteht aus zwei Teilen 



Fig. 1. 


und wird in der Weise angelegt, daß die beiden Haken wie 
bei einer Brille hinter die Ohrmuscheln kommen und fest 
angedrückt werden. Dann werden die beiden Teile A und 
B über der Stirn und die Teile C und D zwischen Hinter¬ 
kopf und Genick fest zusammengeschnallt. Auf diese 
Weise werden die Knorpel an der Wurzel geknickt und 
die Ohrmuscheln gestreckt*). 

Ein längeres Tragen dieses Apparates ist vorausgesetzt 
um eine langsame aber konstante Wirkung zu erzielen. 
Im allgemeinen werden 3—4 Monate in Frage kommen. 
Besonders bei jugendlichen Personen, deren Wachstum 


*) Die Bandage gegen abstehende Ohren wird unter dem Namen 
„Triumph“ zum Preise von M. 3,70 von der Firma Ordos Kompagnie. 
Berlin W 57, Yorckstr 51, geliefert. 
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noch nicht abgeschlossen ist, wird man auf diese Weise 
eine Wirkung erreichen. Natürlich sind bei weitem nicht 
alle Fälle beeinflußbar; hier tritt dann die Operation in 
ihre Rechte ein. Für alle Fälle aber, wo diese nicht aus¬ 
führbar ist, dürfte es sich verlohnen einen Versuch mit 
dieser neuen Form der Ohrbandage zu machen. 


Meine Erfahrungen mit Bromural. 

Von 

Dr. Alfr. Schröder (Hagen i. W.). 

Ueber die Wirkungsweise des Bromurals sind wir 
durch mehrere pharmakologische Arbeiten orientiert, be¬ 
sonders dürfte die Arbeit von T a k e d a unser Interesse 
beanspruchen, da durch sie einerseits die verhältnismäßig 
kräftige Wirkung des Bromurals aufgeklärt wird, und 
andererseits die klinisch bekannte Unschädlichkeit des 
Mittels ihre experimentelle Erklärung findet. Diese beiden 
Eigenschaften sind das Wertvolle und das Neuartige beim 
Bromural und sie finden bei unseren anderen Schlafmitteln 
sich nicht in annähernd dem gleichen Maße vor. 

In der Praxis zeigen sich diese Vorzüge des Bromurals 
in der relativen Harmlosigkeit selbst der zehnfachen thera¬ 
peutischen Gaben, und in der ausgedehnten Verwendungs¬ 
möglichkeit selbst bei Kindern und alten Leuten, Trotz 
dieser völligen Ungefährlichkeit des Mittels hat es eine 
kräftige therapeutische Wirkung, die sich besonders bei 
Herzneurosen meßbar nachweisen läßt, In der Dosis von 
2 Tabletten findet es als Schlafmittel Verwendung, doch ist 
es häufig angezeigt, höhere Dosen zu geben; man verwendet 
dann zweckmäßig das Prinzip der „gebrochenen Do¬ 
sierung“, indem man 2 Stunden vor dem Schlafengehen 
2 Tabletten ordiniert und unmittelbar beim Zubettgehen 
noch 1—2 Tabletten. Die bessere Wirkung ist theoretisch 
dadurch zu erklären, daß die Zellrezeptoren aus der an 
ihnen vorbeiströmenden Bromurallösung mehr Bromural 
aufnehmen können, wenn die Lösung verdünnter ist und 
entsprechend länger mit ihnen in Berührung bleibt, als 
wenn es sich um die konzentriertere Lösung nach ein¬ 
maliger Gabe handelt. 

Für die Verwendungsmöglichkeit des Bromurals bei 
alten Leuten spricht folgender Fall: 82 jährige Patientin, 
mit Arteriosklerose erlitt einen leichten Schlaganfall, aus 
dem sie nach kurzer ’ Bewußtlosigkeit wieder erwachte. 
Am Abend desselben Tages stellte sich eine Unregelmäßig¬ 
keit des Pulses ein. Es entstanden über den Herzklappen 
sehr' starke systolische Geräusche. Die Herztätigkeit wurde 
unregelmäßig. Patientin klagte über Beklemmungen. 
Ich wandte zunächst Digipuratum an; nach zwei Tagen trat 
die typische Digitaliswirkung ein (Verlangsamung und 
Kräftigung des Pulses), Geräusche und Arhythmie 
wurden nicht beeinflußt, Patientin fühlte sich nach 
einigen Tagen wieder besser, nur klagte sie über 
Schlaflosigkeit und Beklemmungen. Ich verordnete 
ihr deshalb Bromural, zunächst 1 Tablette, Pat. 
gab am nächsten Morgen an, besser geschlafen zu 
haben und sich wohler zu fühlen. Die bisher unregel¬ 
mäßige Herztätigkeit hatte sich wider Erwarten bedeutend 
gebessert. Dieser Befund ist meiner Ansicht nach auf die 
allgemeine Besserung des Wohlbefindens nach dem Bro¬ 
mural-Schlaf zurückzuführen. Die Frau nimmt dauernd 
abends 1 Tablette Bromural, die ihr zum Einschlafen ge¬ 
nügt, und fühlt sich nach dem Erwachen stets gekräftigt und 
relativ iwohl. 

Ein zweiter Fall verdient deshalb genannt zu werden, 
weil es sich um eine Kombinationswirkung handelt. Eine 
junge Frau mit parametrischen Exsudaten hatte wegen des 
schmerzhaften Leidens seit längerer Zeit Morphium be¬ 
kommen. Als immer größere Dosen erforderlich wurden 
und gleichzeitig Schlaflosigkeit auftrat, wandte ich bei ihr 
abends Bromural an, in Dosen von 2—4 Tabletten, Wäh¬ 
rend sie seit einiger Zeit nur morgens 1—2 Stunden 
schlafen konnte, trat unter der Bromural-Medikation ein be¬ 
friedigender Schlaf ein und es konnte die bisherige abend¬ 
liche Morphininjektion weggelassen werden; allerdings be¬ 
kam Patientin tagsüber, wie früher, ihr Morphin. Das Be¬ 
finden der Pat. hat sich auf die Herabsetzung der Morphin- 
Dosis und den nächtlichen Schlaf wesentlich gebessert. Ein 


vollständiges Fortlassen des Morphins ist wegen des Grund¬ 
leidens nicht möglich. 

In der Hauptsache habe ich das Bromural bei rein ner¬ 
vöser Schlaflosigkeit verwandt. Es wurde stets gut ver¬ 
tragen und verursachte niemals Neben- oder Nach¬ 
wirkungen. 

Die Unschädlichkeit des Bromurals gestattet es, in 
weitem Umfange auch bei weniger intelligenten Patienten 
zu verwenden, da es seiner Natur nach jeden Mißbrauch 
ausschließt. 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskrankheiten). 

Prof. Dr. H. Kossel (Heidelberg): Die Beziehungen zwischen 
menschlicher und tierischer Tuberkulose. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1912, No. 16.) 

In diesem auf dem 7. internationalen Tuberkulosekongreß 
in Rom (16.—20. April 1912) erstatteten Bericht kommt Verf. 
zu folgenden Ergebnissen: 

1. Die Bestimmung des Typus der Tuberkelbacillen in 
einem gegebenen Falle von Tuberkulose kann dazu dienen, die 
Quelle der Ansteckung zu ermitteln. 

2. Die Lungenschwindsucht des Menschen ist mit äußerst 
seltenen Ausnahmen auf eine Infektion mit Tuberkelbacillen 
des Typus humanus zurückzuführen. 

3. Die Quelle der Ansteckung bei der Lungenschwindsucht 
ist fast ausschließlich im tuberkulösen Menschen zu suchen. 

4. Die Aufnahme von Tuberkelbacillen des Typus bovinus 
mit der Milch oder dem Fleisch tuberkulöser Tiere spielt für 
die Verbreitung der Tuberkulose unter den Menschen eine 
untergeordnete Rolle. 

5. Bei der Bekämpfung der Tuberkulose als Volks¬ 
krankheit ist ein. Erfolg nur zu erwarten von Maßnahmen, die 
geeignet sind, die Ansteckung von Mensch zu Mensch zu ver¬ 
hüten oder zu beschränken. 

Stabsarzt Dr. B. Möllers (Berlin): Die spezifischen Antikörper 
im Blutserum Tuberkulöser. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1912, No. 16.) 

Verf. kommt auf Grund seiner im Institut für Infektions¬ 
krankheiten zu Berlin angestellten Untersuchungen zu folgen¬ 
den Ergebnissen: 1. Zur Frühdiagnose der Tuberkulose sind 
die serologischen Verfahren, die den Nachweis spezifischer 
Antikörper im Blutserum Tuberkulöser bezwecken, bisher für 
die Praxis nicht brauchbar und jedenfalls nicht geeignet, die 
gebräuchlichsten tuberkulindiagnostischen Untersuchungs¬ 
methoden, wie die Subkutanprobe nach Koch oder die 
Pirquet sehe Probe zu ersetzen. 2. Komplementbildende 
Antikörper lassen sich künstlich beim tuberkulinempfindlichen 
Tiere, ebenso wie beim tuberkulösen Menschen durch Be¬ 
handlung mit großen Dosen von Tuberkulinpräparaten erzielen. 
Am besten geschieht dies durch intravenöse Einspritzungen 
von abgetöteten Vollbakterien. 8. Das Auftreten von kom¬ 
plementbindenden Tuberkuloseantikörpern im Blutserum 
besagt, daß eine spezifische Umstimmung des Organismus statt¬ 
gefunden hat, wobei die Frage offen bleiben muß, inwieweit 
eine derartige Umstimmung den Heilungsprozeß günstig be¬ 
einflußt. 4. Eine sichere prognostische Bedeutung kommt den 
komplementbindenden Antikörpern nicht zu. R. L. 

Dr. Richard Frühwald, Assistent der dermatologischen Klinik 
der Universität Leipzig: Zur Frage der Infektiosität des 
Blutes Syphilitischer. (Wiener klin. Wochenschrift, 1912, 
No. 16.) 

Zu Beginn des vorigen Jahres hat Karl Spengler 
mehrere Arbeiten über die syphilitisch-tuberkulöse Misch- 
pbthise veröffentlicht und dabei bemerkenswerte Resultate 
über den Erreger der Syphilis, die Spiröchaete pallida, bekannt¬ 
gegeben. Er fand in Kulturen von tuberkulösem Sputum nach 
fünf bis sechs Wochen einen Farbenumschlag und mikro¬ 
skopisch die Entwicklung eines alkoholfesten Kernes und eines 
alkohol- und säurefesten Kurzstäbchens. Dieser verursacht, 
auf das Kaninchenohr übertragen, „innerhalb der ersten 
Wochen eine zunehmende entzündliche Infiltration mit Ueber- 
gang in einen weichkäsige Massen enthaltenden, einer Gummi¬ 
schwulst ähnlichen, kleinen Tumor, oder in der zweiten oder 
dritten Woche post infectionem eine ausgedehnte und tief¬ 
greifende, evtl, bis zur Löffelperforation fortschreitende Ulce- 
ration, einen Tierschanker“. In dem Geschwürsgrunde und in 
den Weichkäsemassen fand Spengler massenhaft Spiro¬ 
chäten mit allen Merkmalen der Spiröchaete pallida. Die Rück¬ 
züchtung auf künstlichen Nährboden ergab wieder das Korn 
und das Kurzstäbchen, Diese beiden konnte er auch aus 
Lippen- und Rachenplaques, aus Blut von Syphilitischen usw. 
züchten und erhielt stets dieselben Resultate am Kaninchen¬ 
ohre. Uebertragung von gewaschenem Sputum auf das Ka- 
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ninchen ergab dieselben Veränderungen. Endlich spritzte er 
Blut florider Syphilitiker, die an Ulcus durum und Plaques, 
eventuell Plaques allein litten, unter die dünne Löffelhaut von 
Kaninchen und erhielt nach 5 bis 14 Tagen ebenfalls einen 
gummaähnlichen Tumor mit weichkäsig-zähem Inhalte, in dem 
sich zahlreiche Spirochäten fanden. Auf sensibilisierten Ka¬ 
ninchen, das heißt solchen, die schon einmal mit Syphilis¬ 
virus geimpft waren, ist die Spirochätenentwicklung be¬ 
schleunigt. Rüekzüchtung ergab wiederum Syphiliskorn und 
-Stäbchen. Spengler kam zu dem Schluß, daß die Spiro- 
chaete pallida kein Lebewesen sui generis, sondern nur die 
Scheinfadenwuchsform des säurefesten Syphilisbacillus mit 
Korn und Stäbchen ist. 

F.s Aufmerksamkeit .erregte besonders der Befund, daß 
die Impfung von Syphilitikerblut auf das Kaninchenohr regel¬ 
mäßig syphilitische Veränderungen mit Spirochäten erzeugen 
sollte. Ist doch die Frage der Infektiosität des syphilitischen 
Blutes stets eifrig diskutiert worden, da das Blut für manche 
Berufsklassen (Aerzte, Hebammen, Krankenpfleger) das 
gefährlichste Material hinsichtlich einer beruflichen Infektion 
ist. Die klinischen und experimentellen Erfahrungen hatten 
nun zu dem Schlüsse geführt, daß man praktisch wohl immer 
mit der Infektiosität des Blutes rechnen müsse, daß diese in 
Wirklichkeit'aber nur selten und unter besonderen Umständen 
zutage trete. Und nun sollte das Blut von Patienten mit 
Plaques, die ja so leicht übersehen werden können, stets 
Syphilis beim Kaninchen erzeugen und somit der bisherige 
Standpunkt gestürzt sein! Verf. nahm sich deshalb vor, die 
Kaninchenversuche nachzuprüfen. Zu diesem Behufe injizierte 
er mehreren Kaninchen nach der Vorschrift Blut von Kranken 
mit florider Syphilis in der Menge von V 2 —1 ccm unter die 
Haut der Öhren, teils außen, teils innen. Er nahm sowohl 
gesunde Kaninchen wie auch syphilitische, um eine eventuelle 
bessere Haftung bei diesen konstatieren zu können. 

Durch Injektion von Blut syphilitiskranker Menschen unter 
die Ohrhaut gesunder oder syphilitischer Kaninchen erhielt er 
eine Entzündung und Nekrose, durch die der Ohrknorpel bloß¬ 
gelegt wurde. Diese Veränderung entspricht offenbar dem 
von Spengler beschriebenen Tierschanker. Zweimal ent¬ 
standen Knoten, die eine breiige Masse oder eine gelbliche 
oder rötliche Flüssigkeit enthielten (entsprechend den gummi¬ 
ähnlichen Geschwülsten Spenglers). Spirochaetae pallidae 
konnten nie nachgewiesen werden. Dieselben nekrotischen 
Veränderungen am Kaninchenohre erzielte Verf. durch Blut 
Nichtsyphilitischer; Die Veränderungen, die durch das Blut 
Syphiliskranker am Kaninchenohre hervorgerufen werden, 
können also nicht als spezifisch betrachtet werden. 

Priv.-Doz. Dr. Max Herz (Wien): Ueber den Einfluß des Ge¬ 
schlechtes auf die Entstehung und Gestaltung von Herz¬ 
krankheiten. (Wiener klin. Wochenschrift, 1912, No. 7.) 

Verf. äußert sich zunächst über die Rolle des Geschlechtes 
bei der Vererbung von Herzkrankheiten. Von den Herz¬ 
neurosen ist es die Phrenokardie, welche sich mit besonderer 
Häufigkeit bei Müttern und Töchtern findet. Es scheint jedoch, 
daß sieh nicht die Krankheit als solche forterbt, sondern eine 
abnorme sexuelle Veranlagung, besonders die sexuelle Un¬ 
empfindlichkeit. Die Herzklappenfehler rheumatischen Ur¬ 
sprunges werden weniger leicht von den Männern weiter- 
gegeben, sondern gehen gerne von der Mutter auf die Kinder 
beiderlei Geschlechts über. Die familiäre Form der Ar¬ 
teriosklerose findet sich zumeist entweder bei den männlichen 
oder bei den weiblichen Blutsverwandten, selten bei beiden 
Geschlechtern vermischt. Die arteriosklerotische Schrumpf¬ 
niere geht häufiger von der Mutter auf die Töchter, die Coronar- 
sklerose leichter vom Vater auf die Söhne über. 

Bei dem innigen Zusammenhänge, der zwischen den 
Alterationen des Gemütslebens und der Gestaltung der Herz¬ 
neurosen besteht, ist es nicht überraschend, daß sich die Ver¬ 
schiedenheit der Geschlechter gerade bei den Herzneurosen 
entsprechend den psychischen Verschiedenheiten mit besonde¬ 
rer Deutlichkeit ausdrückt. Entsprechend der beim männ¬ 
lichen Geschlechte zumeist intensiveren Verstandestätigkeit 
und dem lebhafteren sexuellen Empfindungsleben des Weibes 
bewegen sich die Herzneurosen der Männer mehr auf der 
Linie der Neurasthenie, diejenigen der Frauen hingegen weisen 
zumeist eine mehr hysterische Färbung auf. So ist es bekannt, 
daß die sexuelle psychogene Herzneurose, die Phrenokardie, 
in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle Individuen weib¬ 
lichen Geschlechts befällt. 

Ein auffallender Unterschied zeigt sich bei beiden Ge¬ 
schlechtern in bezug auf die vorzüglich betonten subjektiven 
Wahrnehmungen des Patienten. Es wird jedem, der viel mit 
Kranken dieser Art zu tun hat, auf gef allen sein, daß Männer, 
Welche von . herzneurotischen Beschwerden geplagt sind, 
hauptsächlich den Schmerz hervorzuheben pflegen, und zwar 
nicht jenen charakteristischen phrenokardischen Schmerz, der 
unterhalb der linken Mamille lokalisiert ist, sondern einen 
Schmerz,, den der Kranke zumeist in die Gegend des dritten 
oder vierten Interkostalraumes, etwa handbreit links vom 


linken Sternairand lokalisiert. Seltener tritt hingegen bei 
einem nervösen Manne die eigentümliche funktionelle Atem¬ 
störung auf, die Verf. als Atemsperre (Seufzerkrampf) be¬ 
zeichnet. Ein Vorrecht des männlichen Geschlechtes hin¬ 
gegen scheint die von Nothnagel als Angina pectoris 
vasomotoria bezeichnete nervöse Störung darzustellen. 

Auf dem Gebiete der rheumatischen Herzklappenaffek¬ 
tionen machen sich nach Verf. deutliche Unterschiede bezüg¬ 
lich beider Geschlechter geltend; er behauptet, daß die Aorten¬ 
insuffizienz vorzugsweise das männliche Geschlecht, hingegen 
die Mitralstenose das weibliche Geschlecht betrifft. Ver¬ 
schieden scheint Verf. auch die Toleranz des ganzen Organis¬ 
mus gegenüber den durch den Klappenfehler geschaffenen 
Veränderungen der Zirkulation. Das männliche Geschlecht 
trägt das Leiden besser, als das weibliche. 

Eine ausgesprochen männliche Erkrankung stellt die 
Arteriosklerose dar. Es scheint Verf. sehr wahrscheinlich, daß 
die beiden Geschlechter in bezug auf ihre Disposition zur 
Arteriosklerose verschieden sind. 

Schließlich weist Verf. noch auf das sogenannte Fettherz 
hin. Obwohl es viel mehr fette Frauen als Männer gibt, haben 
wir doch bei der Frau viel seltener Gelegenheit, jene schweren 
Formen von Zirkulationsstörungen zu beobachten, welche im 
Krankheitsbilde der fettsüchtigen Männer nur zu bald die 
Szene beherrschen. Kr. 

Dr. Eduard Stierlin (Basel): Röntgenologische Erfahrungen 
über Magenspasmen. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, 
No. 15 u. 16.) 

Wie Verf. an einigen in der chirurgischen Klinik zu Basel 
beobachteten Fällen zeigt, gelingt der sichere lokalisatorisehe 
Nachweis von Magenspasmen häufig nur durch das Röntgen- 
verfahren. Ihre ätiologische Deutung hat aber stets auf Grund 
des klinischen Bildes zu geschehen. Ein besonderer diagnosti¬ 
scher Wert kommt der tiefen, steilen, spastischen Einschnürung 
der großen Kurvatur im Bereich des Corpus ventriculi zu. 
Verf. beobachtete sie bis jetzt in 5 operativ kontrollierten Fällen 
von floridem Ulcus der kleinen Kurvatur oder Hinterwand im 
Segment des Spasmus; in einem Falle bestand vollständige 
spastische Zweiteilung des Magens. Analoge spastische Ein¬ 
schnürungen kommen auch unter folgenden Bedingungen zu¬ 
stande: 1. gegenüber operativen Narben und Ulcusnarben.; 
2. bei allgemein nervösen Leiden (Hysterie, Tabes etc.). 
Spasmen der letzteren Aetiologie lassen sich meist von Ulcus- 
spasmen durch ihre Inkonstanz, sowie durch gleichzeitiges Be¬ 
stehen noch anderer spastischer Phänomene am Magen unter¬ 
scheiden. Nach mittlerer Querresektion bei Sanduhrmagen 
war in zwei Fällen die Magenentleerung trotz Intaktsein des 
Pylorus infolge eines von der Resektionsstelle ausgelösten 
Spasmus der Längsmuskelfasern monatelang außerordentlich 
beschleunigt, bei vollkommenem Wohlbefinden und geregelter 
Verdauung. Die Längsmuskelfasern bilden einen Dilatator 
pylori. R. L. 

Prof. Dr. W. Zinn: Ueber die metastatischen Nieren- und 
paranepliritischen Abscesse, ausgehend von Furunkeln. 
(Die Therapie der Gegenwart, April 1912.) 

Während die bekannten multiplen Nierenabscesse ■ bei 
schweren Pyämien nur ein anatomisches Interesse haben, 
kommt dem solitären, einseitigen renalen und perirenalen 
Absceß eine große klinisch praktische Bedeutung zu. Diese Er¬ 
krankung stellt sich in der Regel, wenigstens bei nicht zu 
langem Bestehen, als eine mildere Form und gewöhnlich ein¬ 
zige metastatische Lokalisation der Pyämie dar. Seitdem wir 
die Nieren als wichtiges Ausscheidungsorgan der Bakterien bei 
einer Anzahl von Infektionskrankheiten kennen und würdigen 
gelernt haben, hat das Auftreten von metastatischen Krankheits¬ 
herden in den Nieren selbst längere Zeit nach der Heilung des 
primären Herdes nichts Auffallendes mehr. Die Eingangs¬ 
pforten sind meist unscheinbare Erkrankungen der äußeren 
Bedeckungen, in erster Linie Furunkel, die in allen Arbeiten 
die häufigste Ursache bilden. Die gleiche Bedeutung kommt 
dem viel selteneren Karbunkel zu. Daneben sind Panaritien, 
eiternde Schnittwunden, oberflächliche Abszesse usw. zu 
nennen. Nach Furunkeln ist ganz besonders zu fahnden, da sie 
in der Regel vom Kranken selbst nicht genannt werden, viel¬ 
mehr ihr früheres Vorhandensein oft erst auf besonderes Be¬ 
fragen ihm wieder einfällt. Meist sind es kleine Furunkel an 
den bekannten Lieblingsstellen, die schnell abheilen und 
deshalb keine weitere Beachtung finden. Im Verhältnis zu der 
Fläufigkeit der Furunkel ist natürlich das Auftreten metastati¬ 
scher Eiterung der Niere selten, weshalb jenes Ver¬ 
halten leicht verständlich ist. Von dem primären Herde aus 
gelangen die Bakterien auf dem Blutwege in die Nieren, führen 
hier gelegentlich zu Gefäßverstopfungen, Infarkten und zu 
eitriger Einschmelzung des Gewebes. Der Zusammenhang der 
primären Furunkel mit dem sogenannten „Nierenfurunkel“ 
wird besonders durch den Nachweis der gleichen Erreger 
erbracht; es handelt sich fast immer um Staphylokokken. Von 
den Symptomen der Krankheit ist das wichtigste der Druck- 
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schmerz des kranken Organs. Die bei der bimanuellen Be¬ 
tastung der Nierengegend leicht zu findende Schmerzhaftigkeit 
ist nach übereinstimmendem Urteil aller Beobachter geradezu 
charakteristisch und führt sofort auf den richtigen Weg. Spon¬ 
tane Schmerzhaftigkeit ist nicht regelmäßig in höherem Grade 
vorhanden oder sie stellt sich erst allmählich ein. Darauf ist 
das Uebersehen nicht weniger Fälle im frühen und für Ope¬ 
ration und Heilung besonders günstigen Stadium zurückzu- 
führen. Der Absceß liegt häufiger im oberen als im unteren 
Nierenpol. Wir prüfen deshalb den letzten Zwischenrippen¬ 
raum, die zwölfte Rippe und unterhalb derselben besonders 
genau auf Druckschmerz, der manchmal gerade an diesen 
Stellen zuerst und hier allein auftritt. In allen Fällen besteht 
Fieber von unregelmäßigem Verlauf, teils kontinuierlich, teils 
re- oder intermittierend, zuweilen von Schüttelfrösten unter¬ 
brochen. Das Fieber leitet die Erkrankung der Niere ein und 
bleibt oft ein bis zwei Wochen neben starken allgemeinen 
Krankheitserscheinungen, wie Müdigkeit, Zerschlagenheit, 
Kopfschmerz, das einzige objektive Krankheitszeichen. In 
dieser Zeit richten sich dementsprechend die diagnostischen 
Erwägungen vorwiegend auf schwere Allgemeinerkrankungen 
mit anfänglich geringem objektivem Befund, z. B. Typhus, 
Tuberkulose, auch schleichende Pleuritis, Endokarditis usw., 
Krankheitszustände, die vorwiegend von internen Aerzten 
zunächst beurteilt werden. Die häufig beim Atmen auftreten¬ 
den Stiche in der Nähe des Zwerchfelles hinten weisen ja 
direkt auf eine Erkrankung der Pleura hin. Verf. weist mit 
Nachdruck darauf hin, daß wir bei der Differentialdiagnose 
solcher unklaren Fälle den renalen oder paranephritischen 
Absceß unbedingt mit zu berücksichtigen haben. Wenn wir 
das tun, so werden wir die jedesmalige besondere Betastung 
der Nierengegend bei einer sonst sorgfältigen Untersuchung 
nie verabsäumen. Der Druckschmerz der kranken Niere gibt 
dann schon zu einer Zeit Aufschluß über die wahrscheinliche 
Diagnose, wo wir sonst noch nichts Bezeichnendes finden. Es 
ist für den Verlauf der Krankheit von geradezu entscheidender 
Bedeutung, daß wir so früh als nur möglich auf. das Bestehen 
des Nierenabscesses aufmerksam werden. Denn die Prognose 
ist davon abhängig. Je früher die Diagnose, desto seltener 
gefahrdrohende Komplikationen. Mit der größeren Verbreitung 
der Kenntnis des Krankheitsbildes wird sich die Zahl der ge¬ 
nesenden Fälle immer günstiger gestalten. Die Therapie muß 
in der breiten Eröffnung des Abscesses. bestehen. K r. 


Chirurgie. 

Dr. Peter Janssen (Düsseldorf): Prostatahypertrophie und 
Blasenstein, ein Beitrag zur differentiellen Diagnostik 
dieser Erkrankungen. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, 
No. 16.) 

Verf. macht unter Anführung einiger Krankengeschichten 
darauf aufmerksam, daß in manchen Fällen die klinischen Er¬ 
scheinungen bei Blasenleiden derart sind, daß die Ent¬ 
scheidung zwischen Prostatahypertrophie und Blasensteinen 
Schwierigkeiten bereitet. In derartigen Fällen ist es nötig, eine 
systematische Durchforschung des Harnsystems nach jeder 
Richtung vorzunehmen, unter Ausnutzung aller modernen 
Untersuchungsmethoden, insbesondere der Cystoskopie und 
des Röntgenverfahrens. Aber nicht nur eine Verwechselung 
von Prostatavergrößerung und Steinleiden ist möglich, sondern 
man sieht manchmal auch beide Erkrankungen nebeneinander, 
vielleicht die eine durch die andere bedingt, auftreten. In 
einem der von Verf. mitgeteilten Fälle traten sogar erst un¬ 
mittelbar nach der Entfernung von 16 kleinen Konkrementen 
von Erbsen- bis Kirschgroße (es war die Sectio alta gemacht 
und die Blase primär geschlossen worden) die Symptome der 
kompletten Harnretention ein. Eine Vergrößerung der Pro¬ 
stata hatte sich vor der ersten Operation weder durch Palpation 
noch durch cystoskopisehe Untersuchung nachweisen lassen. 
Fünf Wochen nach der ersten Operation wurde auf trans- 
vesikalem Wege die Prostata entfernt, die von fast normalen 
Dimensionen war, aber einen kleinen klappenartigen Mittel¬ 
lappen aufwies. Vom 13. Tage nach der zweiten Operation an 
konnte der Patient in normaler Weise seinen Urin entleeren. 
Der Patient war vor der Entfernung der Steine imstande ge¬ 
wesen, seinen Urin vollständig, wenn auch unter Beschwerden, 
zu entleeren. Offenbar hatte das Gesamtgewicht der Steine 
genügt, das Orificium internum zu entlasten bezw. den kleinen 
klappenartigen Mittellappen genügend zurückzuhalten, so daß 
er den Blasenausgang nicht verlegte. Nach der Entfernung der 
Konkremente trat dann diese Verlegung ein. Das gleichzeitige 
Vorhandensein von Lithiasis und Prostatahypertrophie ist im 
allgemeinen nicht zufällig. Jedes dieser Leiden kann vielmehr 
das andere zur Folge haben; eines oder das andere ist als das 
primäre aufzufassen. R. L. 

Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Dr. Ringel (Hamburg-Borgfelde): Pseudohermaphroditismus 
femininus. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 16.) 

Verf. berichtet über einen bemerkenswerten Fall von 
„Erreur de sexe“. Ein 6 jähriger „Knabe“ sollte wegen einer 


Hypospadie und doppelseitigem Kryptorchismus operiert 
w r erden. Die Hypospadieoperation mißlang. Als später die 
Verlagerung der Hoden vorgenommen wurde, stellte sich bei 
der Operation heraus, daß das Kind nicht Hoden, sondern nor- 
male weibliche innere Genitalien (Ovarien mit Tuben, sowie 
einen Uterus) hatte. Es handelte sich somit um penisartige 
Klitoris und Atresia vulvae et vaginae; das scheinbare Skrotum 
waren die miteinander verwachsenen großen Labien. Verf, 
versuchte nun, auf operativem Wege normale weibliche Ge* 
schlechtsverhältnisse herzustellen, was mittels Laparotomie 
auch gelang (in mehreren Sitzungen); der durchbohrte Vaginal* 
stumpf wurde mit den nach innen geschlagenen Wundrändern 
der großen Labien vernäht und so eine Vagina gebildet. Nach 
weiteren % Jahren wurde noch der Pseudopenis amputiert 
und der Introitus vaginae, der sich inzwischen durch Narben¬ 
stenose verengt hatte, operativ erweitert. Aus dem Knabeu 
wurde so ein Mädchen; die äußeren Genitalien machen nun¬ 
mehr einen durchaus weiblichen Eindruck; als Abnormität 
besteht nur noch das Fehlen der kleinen Labien und eine 
fehlerhafte Lage der Urethralmündung. 

Oberarzt Dr. A. Hamm (Straßburg): Können wir bei der Be¬ 
handlung des fieberhaften Aborts eine „bakteriologische 
Indikation“ anerkennen? (Münch, med. Wochenschrift, 
1912, No. 16.) ' 

Winter hat neuerdings die Therapie beim infizierten 
Abort von dem Ergebnis der bakteriologischen Untersuchung 
des Uterussekrets abhängig machen wollen. Fehlen hämolyti¬ 
sche Streptokokken oder sind sie bloß ganz vereinzelt neben 
zahlreichen Kolonien von Saprophyten nachweisbar, so soll die 
Ausräumung sofort nach Sicherstellung des bakteriologischen 
Befundes vorgenommen werden; handelt es sich aber um eine 
Reinkultur hämolytischer Streptokokken, so widerrät Winter 
dringend jeden intrauterinen Eingriff; sollte dennoch eine 
Blutung zum Eingriff zwingen, so müsse jedenfalls die Curette 
streng vermieden werden. Diesen Ansichten kann Verf. auf 
Grund der Erfahrungen der Straßburger Universitätsfrauen¬ 
klinik nicht beipflichten. Der Standpunkt der Straßburger 
Klinik ist vielmehr folgender: Bei fieberhaftem Abort ist der 
infizierte Uterusinhalt so schnell wie möglich und — da man 
in. infiziertem Gewebe arbeitet — auch so schonend als 
möglich zu entfernen, ohne Rücksicht auf den bakteriologischen 
Befund. Da der fieberhafte Abort in der Hälfte der Fälle 
kriminell ist, ist die erste Aufgabe eine genaue Palpation und 
Inspektion. Läßt sich durch die innere Untersuchung fest¬ 
stellen, daß der Infektionsprozeß bereits über die Grenzen der 
Uteruswand hinaus Veränderungen gesetzt hat, so hat man 
sich möglichst exspektativ zu verhalten; es ist dann weniger 
der Abort als der konsekutive Entzündungsprozeß, die Para- 
metritis, Peritonitis etc. zu behandeln. Kann aber das Vor¬ 
liegen einer Komplikation mit Wahrscheinlichkeit aus¬ 
geschlossen werden, so ist der infizierte Uterusinhalt zu ent¬ 
leeren, möglichst ohne dabei frische Wunden zu setzen. Ist die 
Cervix für den Finger zugängig, so wird man nach vorheriger 
desinfizierender Uterusspülung mit der digitalen Ausräumung 
auszukommen, also die Curette tunlichst zu vermeiden suchen. 
Ist . die Cervix geschlossen, so genügt in den ersten Monaten 
meist das Erweitern mit den Hegar-'Fehling sehen 
Stiften. Bei rigider Cervix und in späteren Schwangerschafts¬ 
monaten wurde neuerdings der Russische Dilatator ver¬ 
wendet; 9 Fälle von fieberhaftem Abort, die bis jetzt in der 
Klinik neben vielen fieberfreien Fällen damit behandelt 
wurden, sind alle glatt abgeheilt. Zwingt nach der Ausräumung 
die Blutung zu tamponieren, so wird, zur Anregung der Leuko- 
cytose im Uterusinnern, die Vioformgaze mit 10 proz. Kampfer¬ 
öl getränkt. Zum Schluß wird in allen Fällen Seeacornin sub¬ 
kutan injiziert. R. L. 


Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiete 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. Umberto Silva : Zur therapeutischen Wirkung des Insipins. 

(II Cesalpino, 1912, No. 4.) 

Der Verf. hat das neue geschmacklose Chininderivat 
„Insipin“ einer eingehenden pharmakologischen und klini¬ 
schen Prüfung unterzogen. Das Präparat ist in Wasser un¬ 
löslich, daher kann eine Suspension auch von den empfindlich¬ 
sten Patienten leicht eingenommen werden. Es ist aber leicht 
löslich in Säuren, also auch in der Säure des Magensaftes, so 
daß es schnell zur Resorption kommt. Da das Insipin ausnahms¬ 
los gut vertragen wurde, konnte die Tagesdosis gegebenenfalls 
bis auf 2 g gesteigert werden. Die Erscheinungen des 
„Chininrausches“ traten gar nicht oder , nur in geringem Grade 
auf. Mit Erfolg gab der Verfasser das Insipin bei Typhus, bei 
Malaria und bei Fiebern Tuberkulöser. Die Resorption des 
Mittels erfolgt sehr schnell; schon 10 Minuten nach dem Ein¬ 
nehmen konnte Chinin im Harn nachgewiesen werden. Die 
Ausscheidung -dauert 20—24 Stunden, ihr Maximum liegt in 
der 10.—12. Stunde. Nierenreizungen wurden in keinem Falle 
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beobachtet. Von Wichtigkeit ist die nur geringe Herabsetzung 
des Stickstoffumsatzes. Chinin vermindert nach Kerner die 
N-Ausscheidung um 24 pCt., Insipin nach Silva nur um 
10—15 pCt. Der Verfasser hebt ferner die günstige Wirkung 
auf die Zusammensetzung des Blutes hervor. —h— 

Dr. S. Meidner (Berlin): Die Atophantherapie der Gicht. (Die 
Therapie der Gegenwart, April 1912.) 

Verf. berichtet zunächst über die bestehenden theoreti¬ 
schen Kontraversen der Frage und erörtert dann die Atophan¬ 
therapie der Gicht. Das Atophan vermag den akuten gichti¬ 
schen Anfall meist und prompt günstig zu beeinflussen. Bald 
nach Einsetzen der Schmerzen verabreicht, coupiert es den 
Anfall schon in Dosen von mehrmals 0,5 g oft bereits in weni¬ 
gen Stunden. Gewöhnlich ist auch noch in den ersten zwei 
oder drei Tagen des Anfalls mit drei- bis viermal 1,0 g pro die 
ein voller Erfolg zu erzielen. Wo nach Verbrauch von 10,0 g 
(in drei bis vier Tagen) der Erfolg nicht befriedigt, kommt man 
nach Weintrauds Vorschlag öfters noch zum Ziel, wenn 
man drei bis vier Tage pausiert und hernach eine neue zwei- 
bis dreitägige Atophanperiode beginnen läßt, nun aber mit 
großem Dosen, etwa 4,0 oder 5,0 pro die. Versagt dieses Ver¬ 
fahren gleichfalls, dann ist von weiterer Atophandarreichung 
auch nichts mehr zu erwarten, und man muß zu den bekannten 

— hauptsächlich symptomatisch wirksamen — Prozeduren 
seine Zuflucht nehmen. Solche völligen Versager sind aber 
recht selten. — Gleich Gutes wie zur Bekämpfung des be¬ 
stehenden akuten Anfalles leistet das Atophan hinsichtlich 
seiner Prophylaxe. In dieser Hinsicht kommt vor allem als 
rein prophylaktische Maßnahme die chronisch intermittierende 
Anwendungsweise des Atophans in Betracht: alle 14 Tage zwei 
bis drei Tage lang zwei- bis dreimal 1,0 oder vier- bis sechsmal 
0,5 g pro die. Eine andere Art prophylaktischer Verwendung 
des Atophans, die sich mehr den Bestrebungen zur Coupierung 
des Anfalls nähert, wird für Patienten empfohlen, die imstande 
sind, sich gut zu beobachten: die einmalige Gabe großer Dosen 

— G u d z en t hat bis zu 6,0 innerhalb zwei Stunden ver¬ 

abfolgt — bei den eben spürbaren Vorboten des Anfalles. In 
dieser Modifikation seiner Anwendung nützt das Atophan zu¬ 
weilen noch Gichtikern, deren Gesamtzustand im übrigen da¬ 
durch nur wenig gebessert wird, in recht erheblichen! Maße 
durch glatte Unterdrückung ihrer Anfälle. So empfiehlt 
Retzlaff auch aus theoretischen Gründen die Zeit unmittel¬ 
bar vor (und nach) dem Anfall als besonders günstige Dar- 
reichiingsperiode für das Atophan wegen der ana- (und epi-) 
kritischen Senkung der gichtischen Harnsäureausscheidungs- 
kurve. — Weit weniger scheint das Atophan zur Behandlung 
der chronischen Gicht berufen zu sein. — Die Benutzung des 
Atophans als Medikament gegen Arthritis urica birgt eine 
Gefahr, die nicht aus dem Auge verloren werden darf: Die in¬ 
folge seines Gebrauches mit dem Urin abgehenden enormen 
Uratm engen können bereits in den Harnwegen ausfallen und 
zu Steinbildung Veranlassung geben. Es erhellt daraus ohne 
weiteres, daß das Atophan, das zwar bei einigen anderen Er¬ 
krankungen als der Gicht, besonders rheumatischen, z, B. der 
Polyarthritis acuta, recht gute Dienste leistet, bei der ja gerade 
zur Steinbildung führenden harnsauren Diathese, die durch 
eine übermäßige Harnsäurebildung im Körper und -elimi- 
nierung durch den Urin ausgezeichnet ist, geradezu kontra- 
indiziert erscheint. Der in Rede stehenden Gefahr der Atophan- 
medikation läßt sich durch recht reichliche Flüssigkeitszufuhr 
und durch Beigaben von Natrium bicarbonicum — etwa ein 
halber Teelöffel auf jedes Gramm Atophan — wirksam be¬ 
gegnen. _ K r. 


Diätetische Therapie. 

Prof. Dr. H. Finkeistein (Berlin): Zur Indikation und Technik 
der Behandlung des Säuglingsekzems mit molkenarmer 
Milch. (Therapeutische Monatshefte, Januar 1912.) 

Verf. gibt in Vorliegendem ein abschließendes Urteil über 
die Verwendbarkeit und die Leistungsfähigkeit seiner Er¬ 
nährungsmethode zur Behandlung des Säuglingsekzems, deren 
Grundgedanke darin besteht, daß den Kranken eine möglichst 
molken- bezw. salzfreie Nahrung gegeben werden soll, während 
gleichzeitig ein reichliches Angebot von Eiweiß, Fett und Kohle¬ 
hydrat stattfindet. Zu diesem Zwecke wird die Milch in der 
Hauptsache nach der für die Herstellung der Eiweißmilch an¬ 
gegebenen Vorschrift behandelt. Eine dem Alter der Kinder 
entsprechende, aber besonders reichlich zu bemessende Menge 
Rohmilch wird mit Labessenz ausgelabt und der Käse nach 
mehrstündigem Aufhängen in einem Säckchen aus Seihtuch, 
währenddessen die Molke abtropft, 3- bis 5 mal mit etwas 
Wasser bis zur feinsten Verteilung durch ein Haarsieb ge¬ 
strichen. Die so entstandene Suspension wird schließlich mit 
Vio—Vs der ursprünglichen Molkenmenge und 8 /io — Vs Wasser 
oder Schleimabkochung, noch besser vielleicht mit Vio bis 
Vr, Buttermilch und 9 /io — Vs Wasser oder Schleim, auf das Aus¬ 
gangsvolumen auf gefüllt und 40—50 g oder nach Bedarf auch 
mehr Kohlehydrat in Form von salzfreiem Zucker und Mehl 
zugesetzt. Will man sterilisieren, so muß das unter ständigem. 


energischen Schlagen der Suppe geschehen, da sonst der Käse 
klumpig wird. 

In geeigneten Fällen ist die Wirkung dieser salzarmen 
Kost eine außerordentlich sinnfällige. Schon nach 3—4 Tagen 
beginnt die entzündliche Rötung abzublassen, die Absonderung 
geringer zu werden, und nach Ablauf der ersten Woche pflegt 
das Nässen verschwunden zu sein. Gleichzeitig wird der Juck¬ 
reiz günstig beeinflußt, bald bis zum gänzlichen Verschwinden, 
bald wenigstens bis zur starken Verringerung. Etwa in der 
dritten Woche kann die Haut bis auf eine verbleibende Rötung 
und leichte Schuppung als geheilt bezeichnet werden. Späte¬ 
stens jetzt, meist aber schon erheblich früher, ist der Zeitpunkt 
gekommen, wo man durch Beigabe von salzfrei zubereitetem 
Gemüse, Obst und anderen salzarmen und ohne Salz zu- 
bereiteten Nahrungsmitteln die Kost mannigfaltiger machen 
und ohne Gefahr des Rückfalls eine langsame Zunahme er¬ 
reichen kann. In einer nicht kleinen Zahl von Fällen kommen 
schließlich die Kinder soweit, daß sie schon ohne Rückfall zu 
gemischter (milcharmer) Kost übergehen können. 

Verf. hebt jedoch hervor, daß in der „Ekzemsuppe“ keines¬ 
wegs eine universelle Heilmethode voiiiegt; eine große Zahl 
von Säuglingsekzemen wird durch sie in keiner Weise ge¬ 
bessert; es ist nur eine immerhin nicht ganz kleine Gruppe 
von Fällen, wo sie sich nützlich erweist. Unbeeinflußt bleiben 
alle trockenen und alle spärlich absondernden Ekzeme, möge 
es sich bei den zweiten um die durch Eintrocknung schnell ge- 
rirmenden Serums entstehende krustöse Form handeln oder 
um den durch den Austritt wasserheller Lymphtröpfchen aus 
oberflächlichen Erosionen gekennzeichneten Etat pontueux. 
Energisch zu bessern dagegen sind die stark sezernierenden, 
entzündlich gereizten Formen, die man gewöhnlich als impetigi- 
nöse zu bezeichnen pflegt. Hier wirkt die Nahrung deutlich 
sekretionsbeschränkend; sie macht das nässende Ekzem zu 
einem troekenen. Durch diese Austrocknung werden die 
Wachstumsbedingungen für die auf der feuchten Oberfläche 
wuchernden und die Reizung unterhaltenden Entzündungs¬ 
erreger verschlechtert, die Entzündung geht zurück und 
meistens sieht man als Beweis der desinfizierenden Kraft der 
Methode wenige Tage nach Beginn der Behandlung die bis 
dahin erhöhte Körpertemperatur zur Norm zurückkehren. 

Außer der entsprechenden Auswahl der Fälle sind noch 
einige Eigenheiten der Technik und einige Besonderheiten im 
klinischen Verlaufe zu berücksichtigen, um nicht auch da, wo 
an und für sich ein Erfolg zu erwarten ist, irre zu gehen und 
womöglich sogar zu schaden. Es ist der Methode vor allem 
vorgeworfen worden, daß bei ihr große Gewichtsverluste ein- 
treten sollen. Dieser Vorwurf trifft nur für eine kleine Kate¬ 
gorie von Fällen zu. Bei den meisten Patienten des Verfassers 
war nur innerhalb der ersten Woche eine Abnahme um ein 
paar hundert Gramm oder überhaupt gar kein Gewichtsverlust 
zu verzeichnen. Nur unter zw T ei Voraussetzungen sieht man 
größer und länger dauernde Abnahmen. Erstens, wenn ein 
vorher hauptsächlich mit Kohlehydraten stark überfüttertes 
Kind sofort auf Ekzemsuppe umgesetzt und verhältnismäßig 
knappe Beikost verabreicht wird. 

Aber diese Art des Gewichtsverlustes ist keineswegs 
durch Besonderheiten gerade dieser Nahrung bedingt, sondern 
tritt immer ein, wenn ein überernährtes, namentlich mit über¬ 
reichlicher Mehlkost versorgtes und aufgeschwemmtes Kind 
auf eine knappe und verhältnismäßig kohlehydratarme Normal¬ 
diät gesetzt wird. Diese Abnahmen sind nicht nachteilig, 
sondern direkt wünschenswert; zeigen sie doch an, daß der 
Körper sich krankhafter Wassereinlagerungen entledigt. 

Ein zweiter Grund für länger andauernde und beträcht¬ 
lichere Gewichtsverluste ist unzulängliche Beikost, namentlich 
ungenügende Kohlehydratzulage. Durch entsprechende Er¬ 
gänzungen kann und soll dem sofort begegnet werden. 

Nur die dritte Art der Abnahmen ist der Ekzemsuppe 
eigentümlich. Sie ist im Gegensatz zu den vorgenannten be¬ 
denklich, kommt aber selten vor Und kann leicht behoben 
werden. Sie unterscheidet sich von den vorerwähnten dadurch, 
daß sie mit Mattigkeit, auffallender Appetitlosigkeit und zu¬ 
weilen auch mit Erbrechen einhergeht. Dieser Vorgang ist 
der Ausdruck eines Salzhungers und hervorgerufen durch eine 
individuell zu starke Reduktion des Molkengehaltes der 
Nahrung. Durch Darreichung von Kochsalz oder durch Zulage 
von Molke werden diese Zwischenfälle sofort beseitigt. Solche 
Gewichtsverluste durch Salzverarmung des Körpers kommen 
zuweilen schon bei Kindern mit festen Stühlen vor; leichter 
kommen sie zustande bei bereits bestehenden Durchfällen, 
namentlich bei solchen im Verlaufe enteraler und parenteraler 
Infektionen. Hier würde also eine unbedingte Gegenanzeige 
für die Anwendung der Ekzemsuppe vorliegen. 

Der zweite gegen die Suppe erhobene Vorwurf ist der, 
daß sie Durchfälle mache. Dieser Vorwurf ist Verf. ganz un¬ 
verständlich, denn seiner Erfahrung nach hat sie direkt 
stopfende Wirkung. Durchfäle bei Ekzemsuppe können ent¬ 
weder nur davon herrühren, daß die Nahrung schlecht bereitet 
ist, oder sie sind einer komplizierenden Infektion zuzu¬ 
schreiben. Daß mit dem Eintritt von Diarrhöen die Suppe aus¬ 
zusetzen ist, geht aus dem vorher Gesagten klar hervor. K r. 
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Physikalische Therapie. 

Dr. Werner Rave (Berlin): Zur Behandlung des Pruritus ani 
mit Röntgenstrahlen. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, 
No. 16.) 

Verf. hat 10 Fälle von idiopathischem Pruritus ani mit 
Köntgenstrahlen behandelt und in 9 Fällen völlige Heilung er¬ 
zielt, die in 8 Fällen davon dauernd blieb, während in einem 
Falle nach 1% Jahren ein leichtes Rezidiv eintrat. Bei der 
Behandlung nimmt der Patient entweder Knieellenbogenlage 
ein oder beugt den Rumpf stark vorwärts und zieht mit den 
Händen die Nates weit auseinander. Die Röntgenröhre wird 
nun dem After möglichst nahe gebracht, am besten unter Ver¬ 
wendung der Bleiglasansätze. Die Röntgenröhre soll weich 
bis mittelweich sein. Durchschnittlich gab Verf. 1—1% Dosen 
nach der Kromaye r sehen Milliampere-Zentimeter-Methode 
(ungefähr 2 / 3 —1 Dosis nach Sabourand-Noire). Diese 
Dosis wurde in 3—4 Teildosen zerlegt und die Bestrahlung 
einen um den anderen Tag vorgenommen. Dann trat eine 
3—4 wöchige Pause ein, und nach dieser Zeit wurde der 
Turnus in gleicher Weise wiederholt. Auf diese Weise wurde 
jede Schädigung der Patienten vermieden; es tritt höchstens 
ein leichtes Erythem ein, das spontan oder unter Anwendung 
von Zinköl verschwindet. Schon nach den ersten Bestrahlungen 
gaben die Patienten fast regelmäßig an, daß ein Nachlassen 
des Juckreizes eingetreten sei. Wichtig ist, daß man bei hart¬ 
näckigen Fällen nicht nach wenigen Bestrahlungen schon auf¬ 
hört, sondern ruhig die Behandlung fortsetzt. Selbstverständ¬ 
lich muß man für einen absoluten Schutz des Patienten sorgen. 
Dies geschieht durch Lagerung der Röntgenröhre in einen mit 
Blei ausgeschlagenen Kasten, durch Anwendung des Bleiglas¬ 
tubus und durch Abdeckung der Umgebung des Afters, speziell 
der Hoden, mit Blei. Außerdem müssen die Patienten für 
weichen Stuhlgang sorgen, nach jedem Stuhl After und Um¬ 
gebung mit Wasser reinigen und wenn möglich vor dem Stuhl 
den After mit Vaseline einfetten. R. L. 


Chirurgische Therapie. 

Dr. Ludolf Süssenguth, Sekundärarzt der Chirurg. Abt. d. städt. 

Krankenhauses in Altona: Wie hat sich die Nagelextension 

in der Frakturbehandlung bewährt? (Berl. klin. Wochen¬ 
schrift, 1912, No. 13.) 

Die Nagelextensionsmethode besitzt nach Verfassers Dar¬ 
legungen eine Reihe unverkennbarer Vorzüge, sie hat aber 
auch manche Schwächen. Eine ideale Methode, die allen An¬ 
forderungen gerecht wird, stellt sie nicht dar. Zu ihren Vor¬ 
zügen rechnet Verf. die direkte Einwirkung auf den Knochen, 
die geringe Gewichtsbelastung, die Möglichkeit der Fixation in 
der Zuppinger sehen Lage, die leichte Durchführbarkeit 
einer gleichzeitigen Wundbehandlung, die bequeme Aus¬ 
führung der Massage- und Bewegungstherapie und die Ver¬ 
meidung von Hautreizen, Ekzembildungen und Zirkulations¬ 
störungen. Ihre Nachteile sind die Schmerzen, die Infektions¬ 
gefahr, die Lockerung der Instrumente und die Störungen in 
der näheren und weiteren Umgebung der Nagelstellen; sie er¬ 
geben sich hauptsächlich aus der Tatsache, daß wir es mit 
einem operativen Verfahren zu tun haben. 

Vergleicht man die Leistungen der Nagel extensionsbehand- 
hmg von Frakturen mit den Erfolgen der sonst üblichen Me¬ 
thoden, so zeigt es sich, daß die Forderungen der modernen 
Chirurgie, die auf ein gutes funktionelles und anatomisches 
Resultat hinzielen, auf verschiedene Weise erreicht werden 
können. Eine souveräne Methode, die für alle Fälle paßt, gibt 
es nicht. Die Nagelextension leistet dabei in mancher Hinsicht 
nicht mehr und nicht weniger als andere Verfahren, unter 
denen die von Bardenheuer und Zuppinger in erster 
Linie zu nennen sind; in einigen Punkten ist sie ihnen aber 
ganz bestimmt überlegen. Dies trifft zunächst für die kompli¬ 
zierten Frakturen mit ausgedehnten Weichteilverletzungen zu, 
weiter sowohl bei primärer, wie sekundärer Anwendung für 
gewisse Formen von Ober- und Unterschenkelbrüchen, die 
durch die bisherigen Methoden schwer oder unvollkommen zu 
beeinflussen waren. 'Korber zählt hierzu die subtrochan- 
teren, suprakondylären und die Querfrakturen in der Mitte des 
Oberschenkels und am Unterschenkel die Flötenschnabel- und 
Spiralfrakturen und außerdem einige Arten von Gelenk¬ 
frakturen der unteren Extremität. Weiterhin hat sich die Nagel¬ 
extension noch bewährt zur Behandlung von verschleppten 
Fällen deform verheilter Brüche und Pseudarthrösen und 
schließlich zur Beseitigung von Knochenverkürzungen aas 
verschiedenen Ursachen. 

Bei kritischer Würdigung des Für und Wider hat die 
Nagelextension mehr Vorteile als Nachteile; sie ist nach allem 
eine brauchbare Methode. Sie drängt aber nicht etwa die 
anderen Verfahren bei Seite, sondern rangiert ebenbürtig 
neben ihnen und soll neben ihnen, sie ergänzend und ersetzend, 
ihre Anwendung finden. Ebenso wie wir heutzutage für eine 
Operation unter den vielen uns zu Gebote stehenden örtlichen 
und allgemeinen Betäubungsmethoden uns jedesmal die am 
geeignetsten erscheinende auswählen, so werden wir uns, sagt 


Verf., auch bei der Behandlung von Frakturen desjenigen Ver¬ 
fahrens zu bedienen wissen, das uns im gegebenen Falle als 
das zweckmäßigste imponiert, und unter diesen Methoden darf 
und wird die Nagelextension nicht fehlen. 

So einfach die Nagelextension nun in ihrer Anwendung 
ist, so genaue Kenntnisse verlangt sie doch von dein, der sie 
ausführt. Eine Methode für den praktischen Arzt ist sie nicht; 
sie muß für das Krankenhaus und die Klinik reserviert 
bleiben. 

San.-Rat Dr. Stephan (Ilsenburg a. Harz): Eine neue Behand¬ 
lung von Krampfadergeschwüren. (Medizin. Klinik, 1912, 
No. 13.) 

Die neue Methode besteht in folgendem: Das kranke Bein 
wird hochgelagert in einem Winkel von ca. 45 0 zur Ebene, 
am besten in der Weise, daß das Knie nicht vollkommen 
gestreckt ist und der Oberkörper horizontal liegt. In dieser 
Stellung wird das Geschwür gereinigt, alsdann mit reiner Gaze 
oder Leinen bedeckt. Darauf wird eine feste Kompression 
des ganzen Unterschenkels mit einer elastischen Binde, von 
den Zehen aus beginnend, nach Art der „Esmarchsehen 
Blutleere“ ausgeführt. Die Binde wird nach ihrer Umlegung 
sofort wieder abgewickelt, das Geschwür mit den passenden 
Medikamenten versorgt und alsdann ein Verband umgelegt. 
Ueber den Verband wird die vom Verf. konstruierte Krampi¬ 
adergamasche gelegt; sie bildet einen Schutz für den Verband 
und reguliert die Zirkulation im Unterschenkel. Alsdann erst 
wird das Bein aus der beschriebenen Stellung entfernt und 
der Patient steht auf. Der Zweck der Methode ist ersichtlich: 
Durch die feste Kompression werden die erweiterten Kapilla¬ 
ren, die postkapillaren Venen, die Gewebe mid die Lymph- 
bahnen von Stauungsprodukten befreit und sind imstande, 
frisches, von den Arterien zugeführtes Material aufzunehmen, 
wodurch der Grund und die Ränder des Geschwürs besser 
ernährt werden und somit eine Heilung des Geschwürs er¬ 
möglicht wird. 

Bei frischer Thrombose darf die Prozedur natürlich nicht 
ausgeführt werden; ebenso müssen frische Entzündungen vor¬ 
erst beseitigt werden. 

Verf. hat die Methode auch nach Heilung des Geschwürs 
fortsetzen lassen und solides und widerstandsfähiges Narben¬ 
gewebe erzielt; ebenso heilten trockene Ekzeme des 
Unterschenkels infolge von Krampfadern unter Anwendung 
des Verfahrens. Als Bindematerial für den Verband benutzt 
Verf. sogenannte krumme Binden aus Barchent. Diese an 
ihren Kanten krummgeschnittenen Binden legen sich dem um¬ 
gekehrt kegelförmigen Unterschenkel ohne Renverse glatt an. 
Sie müssen so angelegt werden, daß die konkave Kante der 
Spitze, die konvexe der Basis des Kegels zugewandt ist. 

Krampfadergamaschen, ebenso krummgeschnittene Binden 
liefert die Firma Karl Stephan in Ilsenburg a. Harz. K r. 

Dr. E. Graf (Frankenhausen): Zur Behandlung des äußeren 
Milzbrands. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 16.) 

Verf., der seit 1855 in einer von Milzbrand-häufig heim¬ 
gesuchten Gegend Nordthüringens die Praxis ausübt, bringt ein 
Verfahren der Behandlung der Milzbrandpusteln in Erinne¬ 
rung, welches damals allgemein geübt wurde: die einfache 
Aetzung mit dein Kalistift. Sobald sich das unverkennbare 
Bild der Milzbrandpustel zeigt, muß durchgreifend geätzt 
werden. Dies geschieht am besten mit stumpf abgebrochenem 
Kalistift, der, mit Watte umwickelt gefaßt, fest und mit steti¬ 
gem Reiben aufgedrüekt wird, bis die Härte des Kerns und 
seiner Umwallung eingeschmolzen, nicht mehr durchzufühlen 
ist und der Grund der geätzten Fläche rötlich durch die bräun¬ 
liche Aetzfärbung durchschimmert. Immer fließt bei der 
Aetzung schmierige, ätzende Lauge ab, gegen deren Wirkung 
die Umgebung durch einen Ring von mehrfach auf einander¬ 
gelegtem Heftpflaster geschützt wird. Der Schmerz bei der 
Aetzung ist allerdings lebhaft, aber doch zu ertragen; der Nach¬ 
schmerz wird am besten durch eine Eisblase gelindert. Hat 
die Aetzung Erfolg, so zeigt sich das spätestens in 24 Stunden 
durch Absinken des Oedems, durch Weicherwerden der Um¬ 
gebung des Aetzschorfes. Fieber und sonstige Zeichen einer 
Allgemeinerkrankung bleiben aus. Zeigen sich in den ersten 
24 Stunden in der Umrandung des Schorfs wieder bläschen¬ 
bedeckte Härten, so gibt eine Nachätzung dieser Stellen mit¬ 
unter noch Erfolg. Wenn nicht, so ist die Infektion nicht mehr 
örtlich zu fassen und die Allgemeinerkrankung nicht mehr auf¬ 
zuhalten. Jedenfalls hat dann die Aetzung nicht geschadet. 
Von 75 Fällen, die Verf. im Laufe der Jahre mit Aetzung be- 4 
handelte, hatten 61 einen vollen Erfolg, indem 24 Stunden 
nach der Aetzung die Milzbrandpustel in einen ungefährlichen 
Schorf verwandelt war, woran sich diq Heilung schnell an¬ 
schloß. Von den übrigen 14 Fällen genasen 10 nach schwerer 
Allgemeininfektion, 4 starben. Aehnlich waren die Erfolge, 
die andere Aerzte mit der Methode erzielten. R. L. 
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Kombinierte Therapie. 

Dr. William Kölle (Wildbad-Sanatprium Tobelbad bei Graz) : 

Kasuistisches und Therapeutisches zur Sklerodermie. 

(Münch, med. Wochenschrift, 1912* No. 16.) 

Verf. berichtet eingehend über zwei Fälle von Sklero¬ 
dermie und ihre Behandlung. In dem einen Falle, welcher 
einen 60 jährigen Mann betraf, war besonders das Gesicht von 
der Krankheit befallen. Bei der Behandlung wurde zunächst 
an Stelle der bisher von dem Patienten bevorzugten, einseiti¬ 
gen Fleischkost eine rein laktovegetabile Diät verabreicht. 
Ferner wurden Schwitzbäder in Form von Dampfbädern ge¬ 
geben, um die Haut nach Möglichkeit aufzuquellen und da¬ 
durch die unmittelbar darauf folgende sehr subtile Massage 
wirksamer zu machen. Die Massage erfolgte in der Weise, daß 
die Haut mit den Fingerkuppen auf der Knochenunterlage 
stark gedehnt und gegeneinander geschoben wurde. In acht 
Wochen wurde auf diese Weise eine sehr bedeutende Besse¬ 
rung erzielt, die auch von Dauer blieb, trotzdem der Patient 
die Behandlung sehr unregelmäßig fortsetzte. Bei einer zweiten 
Kur ein Jahr später wurde eine weitere Besserung erzielt. In 
dem zweiten Fall, der eine 37 jährige verheiratete Frau be¬ 
traf, war die Haut fast des ganzen Körpers von der Krankheit 
ergriffen. Hier wurde ebenfalls laktovegetabile Diät ver¬ 
abreicht, sowie Dampf und feuchte Wärme in Form von 
feuchten Packungen und Dampfkompressen mit darauffolgen¬ 
der Massage, wie oben geschildert, angewendet. Außerdem 
wurde nach S chwerdt Mesenterialdrüsenextrakt, der von 
Merck unter der Bezeichnung Coeliacin in Form von 
Tabletten in den Handel gebracht, verabreicht. Die Patientin 
bekam zuerst täglich zwei Tabletten, von denen jede 0,3 g ge¬ 
trockneter Mesenterialdrüsensubstanz enthält, später drei Ta¬ 
bletten pro Tag. Auch in diesem Falle wurde bedeutende 
Besserung erzielt. R. L. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vom 22. Mai 1912. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Holländer berichtet über zwei relativ selten vor¬ 
kommende Geschwülste, die er durch Operation beseitigt hat. 

Im ersten Falle handelte es sich um ein sogenanntes 
Epithelioma adamantinum des Unterkiefers bei einer Frau, 
die vor einigen Jahren, an einer Dermoidcyste des Ovariums 
operiert worden war. Der mittlere Teil des Unterkiefers war 
in einen diffusen Tumor verwandelt. Um ein kosmetisches 
Resultat zu erhalten, entfernte Verf. die Corticalis des Unter¬ 
kiefers, kratzte den bläulich erscheinenden Tumor aus und 
zerstörte die nicht erreichbaren Teile durch Heißluftkauteri¬ 
sation. Nach einigen Monaten erfolgte indes ein Rezidiv, 
worauf das Verfahren wiederholt wurde. Die Dame ist jetzt 
geheilt. — Im 2. Falle handelte es sich um den Tumor einer 
Karotisdrüse. Bei der Operation zeigte es sich, daß hier eine 
strumöse Form des Tumors vorlag. Die Geschwulst hatte die 
Carotis ext. umwuchert und die Carotis int. nach vorn gedrängt. 

Tagesordnung: 

Ueber die chemischen Bedingungen der Blutgerinnung. 

Herr E. Fuld: Das Studium der Blutgerinnung am 
Menschen ist in großem Umfange wieder aufgenommen worden 
mit Rücksicht auf die Fragen der Anaphylaxie, Eklampsie, 
Menstruation, Blutstillung post partum und inneren Sekretion. 
Man hat sich bewußt bemüht, die Gerinnung zu beschleunigen 
respektive herabzusetzen, um Gerinnungsfehler mit Rücksicht 
auf operative Blutungen und postoperative Thrombosen auszu¬ 
gleichen. Durchgehende Widersprüche hinsichtlich der Auf¬ 
fassungen sowie der Versuchsergebnisse rechtfertigen eine 
Analyse des Gerinnungsvorgangs und eine Verbesserung der 
Methodik. Besonders übersichtlich liegen nach den Unter¬ 
suchungen des Vortragenden die Verhältnisse am Vogelblute. 
Diejenigen des Säugetierblutes gelang es auf die gleichen 
Faktoren zurückzuführen. Beim Austritt aus der Wunde ver¬ 
anlaßt das Blut eine Sekretionsfähigkeit der Gewebszellen, 
welche einen gerinnungserregenden Faktor, das Cytothrombin, 
abgeben. Auch aus anderen Geweben (Muskel, Blutzellen usw.) 
kann man das Cytothrombin extrahieren. Staubfrei aus der Ka¬ 
nüle aufgefangen, bleibt bekanntlich Vogelblut flüssig und 
erlaubt die Gewinnung eines haltbaren Plasmas. Das Plasma 
gerinnt mit gesetzmäßiger, zunehmender Geschwindigkeit bei 
zunehmendem Cytothrombinzusatze. (Zeitgesetz von F.) Cyto¬ 
thrombin ist nicht Fibrinferment: Bei Entziehung des Calcium 
(Dialyse des Plasmas gegen reine Kochsalzlösung) ist es un¬ 
wirksam, bei Calciumzusatz ist es wieder wirksam. Serum 
vom Vogel enthält auch gegenüber kalkfreiem Plasma wirk¬ 
sames wirkliches Fibrinferment. Dieses Vollferment (Holo- 
thrombin) bewirkt auch bei Gegenwart von Kalk Fällender Salze. 


Dennoch ist das Calcium nur bei der Entstehung des Fibrin¬ 
ferments vorübergehend nötig und kann nachher entfernt 
werden. Weiter sind nötig zur Entstehung des Fibrinferments 
das erwähnte Cytothrombin und außer diesem ein im Plasma 
vorhandener Stoff, das Plasmathrombin. Plasmathrombin ist auch 
im zirkulierenden. Blute vorhanden, welches nach Cytothrombin- 
injektion intravital gerinnt. Beim Stehen geht das Fibrin¬ 
ferment (Holothrombin) in eine unwirksame Modifikation (Meta¬ 
thrombin) über. Metathrombin kann (und zwar auch bei Ab¬ 
wesenheit von Kalk) durch Alkali und (nach Vortragendem) 
auch durch Säuren reaktiviert werden: Neothrombin. Die intra- 
vitale Gerinnung (welche durch das Freiwerden von Cyto¬ 
thrombin aus zugrundegehenden Blutzellen sonst eintreten 
müßte) wird eingedämmt erstens durch die spontane Inakti¬ 
vierung des Ferments, zweitens durch stets vorhandene ge¬ 
rinnungshemmende Stoffe (solche lassen sich durch Dialyse 
entfernen, sie sind im Serum neben dem Fibrinferment direkt 
durch Gerinnungsverzögerung nachweisbar), durch die physi¬ 
kalische Beschaffenheit der intakten Gefäßwand, endlich durch 
die Fibrinolyse (teils Salzwirkung, teils Thrombasewirkung, 
besonders schön sichtbar an mangelhaft gerinnbarem Pepton- 
Plasma). Diese Garantien, sowie die Komplikation des. ganzen 
Vorgangs bürgen dafür, daß er seine physiologische Rolle, die 
Blutstillung in der Wunde, vollführt, ohne den Bestand des 
Organismus zu stören. 

Auch die Thrombenbildung ist eine echte Gerinnung, durch 
Abgabe von Cytothrombin seitens der Blutplättchen bedingt. 
Die geschützte Lage des Fibrins zwischen zwei Plättchen, ver¬ 
hindert seine Wiederauflösung usw. Redner weist auf die 
große Bedeutung der Leber für sämtliche Faktoren der Blut¬ 
gerinnung hin, sowie auf die Leberschädigung durch intra¬ 
peritoneale Eingriffe, ebenso durch Inhalationsnarkose (akute, 
gelbe Leberatrophie). Immerhin bleibt die Gerinnungsfähig¬ 
keit des individuellen Blutes von Bedeutung für die Thromben¬ 
bildung, zudem ist sie allein einigermaßen exakt dosierbar. 
(Referat des Autors.) 

Ueber Blutgerinnung, Versuche einer exakten Zeitbestimmung 
nebst Vorführung hierzu geeigneter Apparate. 

Herr Erich Schlesinger: Erst die Dunkelfeldbeleuchtung 
konnte uns einen Aufschluß über die mikroskopische Morpho¬ 
logie der Blutgerinnung geben. Sch. fand im Dunkelfeld eine 
fast unmittelbar nach der Extravasierung auftretende Schleier¬ 
bildung als Ausdruck des zunächst noch sehr feinen Sus¬ 
pensionszustandes des colloidal gelösten Fibrins. Aus diesem 
getrübten Medium schießen, die Fibrinfäden empor, um bald 
ein drittes Flechtwerk zu bilden. Die Hämokonien, die anfangs 
über das ganze Gesichtsfeld flogen, werden nach und nach in 
ihrer Schnelligkeit retardiert und setzen sich schließlich in 
den Winkeln des Fibringerüstes fest. Aus dieser Beobachtung 
geht hervor, daß das Blut gleich nach seinem Austritt aus dem 
Gefäß Veränderungen erleidet, die in kontinuierlichem Ablauf 
zu den bekannten Endstadien der Gerinnung überleiten. Diese 
Entwicklung zeigt in der Tierreihe tiefgehende Verschieden¬ 
heiten. Die Gerinnungszeit z. B. variiert von einigen Sekunden 
bis zu einigen Stunden. Dieses Bild verschiebt sich jedoch 
wesentlich, sobald eine Berührung des Blutes mit der Wunde 
vermieden wird. Auf diese Weise kann selbst Vogelblut, das 
die kürzeste Gerinnungszeit aufweist, tagelang flüssig bleiben. 
Zwei Momente beschleunigen die Fibrinausscheidungszeit, ein 
chemisches und ein mechanisches. Das chemische Moment 
beruht auf der Abgabe von gerinnungsbefördernden Stoffen 
(Cytothrombin) aus den Gewebszellen der Wunde. Das me¬ 
chanische beruht auf einer Oberflächenwirkung; jede Rauhig¬ 
keit der Oberfläche zerstört Ecken, setzt dadurch Fermente in 
Freiheit und bildet außerdem Ansatzpunkte für die Fibrin¬ 
ausscheidung. Im glattwandigen Gefäße kann man die Ge¬ 
rinnung lange Zeit hinausschieben, im vollständig paraffinier¬ 
ten sie sogar vollständig verhüten. Zu berücksichtigen ist noch 
der Temperatureinfluß. Kälte vermehrt die Gerinnungszeit, 
Wärme setzt sie herab. Bezüglich der Frage der Thrombosen¬ 
bildung steht S c h. auf einem anderen Standpunkt wie 
Aschoff, der ausschließlich bakterielle und mechanische 
Momente beschuldigt. Die Gerinnungszeit spielt dabei gleich¬ 
falls eine Rolle und zwar ist sie die einzige Komponente, die be¬ 
stimmbar ist. Während die bisherigen Methoden zur Be¬ 
stimmung der Gerinnbarkeit physikalisch unzureichend waren, 
sind die neuen Apparate, deren einer von Fuld, der andere 
von dem Vortragenden konstruiert wurde, geeignet, allen 
Forderungen der Klinik und des Experiments zu genügen. 
Das Fuld sehe Thrombometer besteht aus einem U-förmigen 
Röhrchen, in dem ein Glaskügelchen frei beweglich ist. Der 
Blutstropfen wird in das Gläschen hineingebracht und letzteres 
rotierend hin- und herbewegt. Das Kügelchen rollt nun ver¬ 
möge seines größeren spezifischen Gewichtes längs der Blut¬ 
strecke. Diese Bewegung macht einer gemeinschaftlichen 
Platz, sobald die Blutsäule zu erstarren beginnt. Bei dem 
Schlesinger sehen Koagulometer wird eine an einem 
Hebelarme befestigte Kapillare durch ein Uhrwerk auf- und 
abbewegt. Sie taucht in den in einem Hohlsehliff befindlichen 
Blutstropfen und zieht den ersten sich bildenden Fibrinfäden 
mit in die Höhe. Kontrolluntersuchuiigen an Hundefluorid- 
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plasma plus abgewogenen Mengen Serum ergaben absolut 
exakte Resultate. Die größte Differenz betrug nur wenige 
Sekunden. (Referat des Autors.) 

Diskussion zu dem Vorträge von H. Kehr: 
Welche Indikationen für die innere und 
chirurgische Behandlung des Gallenstein - 
leidens müssen wir auf Grund der neueren 
pathologischen Untersuchungen aufstellen? 

Herr Rotter: Die Methode des primären Verschlusses der 
Bauchhöhle hat R. auf Grund seiner Erfahrungen, die er mit 
derselben bei der Appendicitis gemacht, auf die Gallenblase 
übertragen. Im ganzen verfügt Redner über vier nicht infizierte 
Fälle, bei denen die Methode bei richtiger Indikation an¬ 
gewandt wurde. Herr Kehr hat sich trotzdem prinzipiell 
gegen die Methode ausgesprochen und eingewendet, daß bei 
dein Verfahren Galle aus dem Leberlager in die Bauchhöhle 
fließen muß. Voraussetzung für den Schluß der Bauchhöhle 
ist aber, daß man die Gallenblase subserös auslöst; dabei 
werden keine Gallengänge angegriffen und die Blutgefäße 
werden so verletzt, daß man jedes Gefäß fassen und unter¬ 
binden kann. Diese gute Versorgung ist freilich nur in zwei 
Drittel aller Fälle möglich. Wo die Leber angegriffen ist und 
das Peritoneum n : cht zur Peritonealisierung des WundbetteS 
hinreicht, was in einem Drittel der Fälle zutrifft, muß tampo¬ 
niert werden. Ferner ist notwendig, daß der Cysticus richtig- 
versorgt wird. Wird der Cysticus ausgelöst und mit Peritoneum 
übernäht, dann kann keine Galle abfließen. Bei späterem 
Vorgehen wegen eines etwa zurückgelassenen Steins hat man, 
wie R. auseinandersetzt, nachdem sein Verfahren angewandt 
worden ist, mit weniger Schwierigkeiten zu tun, als wenn man 
tamponiert hat. 

Die Vorteile, die seine Methode besitzt, sind folgende: Die 
Pat. haben einen viel weniger schmerzhaften Wundverlauf; das 
für die Patienten eine Quälerei bedeutende Gazeziehen fällt 
fort, da beim Zunähen der Bauchhöhle ein Verband nicht nötig 
ist, sondern nur ein Heftpflaster aufgeklebt wird. Ein weite¬ 
rer Vorteil ist die Kürze des Wundverlaufs. Bei primärer Naht 
hat R. die Patienten nach 12 bis 14 Tagen, in letzter Zeit 
bereits nach 8 Tagen schon aufstehen lassen, während die Pa¬ 
tienten nach der Tamponade nicht vor 4 Wochen aufstehen. 
Alle die genannten Vorteile erkauft der Patient ohne Risiko. 
— Die Methode muß also als ein Fortschritt angesehen werden. 

Herr Kausch: Wenn. Herr K eh r die Erhaltung der Gallen¬ 
blase ganz verwirft und stets die Ektomie macht, so erscheint 
das dem Redner zu weitgehend. Selbstverständlich ist die 
schwer veränderte Gallenblase zu entfernen, ist sie aber nur 
leicht oder gar nicht verändert, so ist nicht einzusehen, warum 
sie entfernt werden soll. Redner hat eine Anzahl normal aus¬ 
sehender Gallenblasen zurückgelassen und damit ein. gutes 
Resultat erzielt; desgleichen in Fällen von schwerem Ikterus 
und nach Beseitigung eines Choledochussteines: In Fällen von 
Cholangitis drainiert Kausch und erhält die Gallenblase. 
Er verfügt auch über Fälle, in denen sich die Gallenblasen¬ 
exstirpation gerächt hat; es hatten sich schwere Verände¬ 
rungen im Choledochus und in den Gallengängen eingestellt, 
die eine Kommunikation mit dem Darm erforderten. Das 
Verfahren von Rotter und Gold mann wird Redner üben, wenn 
der Cysticus lang genug ist; aber auch auf die Tamponade, die 
ein Sicherheitsventil darstellen soll, möchte er nicht ganz ver¬ 
zichten, besonders dann nicht, wenn es sich um infizierte Fälle 
handelt. Er verwendet als Tampon ein Gummidrain, welches 
in seinem Innern einen Jodoformstreifen enthält; danach läßt 
er den Patienten auch nach 14 Tagen aufstehen. 

Britz m a n n. 


21 Versammlung der Deutschen Otologischen 
Gesellschaft 

vom 23. und 24. Mai 1912 zu Hannover. 

Vorsitzender: Herr Röpke (Solingen). 

Herr Preysing (Cöln): Ueber die operative Therapie der 
otogenen Meningitis. 

Herr Erich Ruttin (Wien): Ueber Meningitis acuta interna. 

Der Vortragende spricht über ein neues Symptom (das 
plötzliche Auftreten eines aufwärts gerichteten Nystagmus) für 
die Diagnose des Einbruchs eines Schläfenlappenabscesses in 
die Hirnkammer. Dieses Symptom kommt offenbar durch die 
plötzliche Ueberschwemmung der Ventrikel mit Eiter zustande 
und ist als ein Reizungssymptom der Vierhügel aufzufassen. 
Es tritt auch bei Tumoren der Vierhügelgegend vertikaler 
Nystagmus auf. Das Symptom ist wertvoll, weil es den Zeit¬ 
punkt im Krankheitsbild des Hirnabscesses anzeigt, in welchem 
die absolut schlechte Prognose beginnt. 

Herr W. Uffenorde (Göttingen): Die therapeutischen Er¬ 
fahrungen über die otogene Meningitis in der Göttinger Ohren¬ 
klinik. 

Die Forschung hat immer mehr gezeigt, daß die otogenen 
Meningitiden zum größten Teile vom Labyrinth aus induziert 
und viel seltener die Meningen durch das Tegmen infiziert 
werden. Von 1905 bis 1911 würden in der Göttinger Ohren¬ 


klinik 36 Fälle von otogener Meningitis behandelt. Davon 
waren 22, also 61 pCt., nachweislich vom Labyrinth aus ent¬ 
standen. In vier Fällen war im übrigen eine Cavernosus- 
thrombose nach der Mittelohreiterung aufgetreten und von da 
aus die Infektion zu den Meningen propagiert. Zweimal verlief 
der ganze Prozeß perakut. Ob das hierbei angenommene Vor¬ 
dringen der Eiterung durch das Tegmen wirklich Vorgelegen 
hat, steht dahin. In drei Fällen war es zunächst einmal zur 
Pachymeningitis externa und interna, und in den beiden ande¬ 
ren Fällen zur Bildung eines Schläfenlappenabszesses ge¬ 
kommen, Durch rationelles Vorgehen, auch in den desolat 
erscheinenden Fällen von Meningitis, zumal wenn sie labyrinth- 
ogen sind, wird die Zahl der geheilten Fälle von otogener 
Meningitis sich vermehren lassen. Von 15 operierten Fällen 
sind 6 geheilt. Die 5 nicht operierten Fälle kamen ad exitum. 
In den 15 operierten Fällen bestand neben der Labyrintheite¬ 
rung und der nachgewiesenen Meningitis 5 mal gleichzeitig ein 
Gehirnabsceß und zwar 4 mal im Kleinhirn und 1 mal im 
Großhirn. Ein Fall von Kleinhirnabsceß mit Meningitis, außer¬ 
dem ein Fall von Großhirnabsceß mit Meningitis kamen zur 
Heilung. In einem sechsten Falle wurde bei der Sektion eine 
schwere subdurale Eiterung am Clivus nachgewiesen. In den 
Fällen von Meningitis, die nicht labyrinthogen waren, wurde 
neben der ausgedehnten Totalaufmeißelung der Mittelohr¬ 
räume die Lumbalpunktion, zum Teil öfters wiederholt, aus¬ 
geführt. Die Behandlung durch Durainzision hat sich uns nicht 
bewährt, sie zeigte im Gegenteil wesentliche Nachteile. Bei 
den labyrinthogenen Meningitiden wurde neben der Total¬ 
aufmeißelung der Mittelohrräume gleichzeitig nach des Vortr. 
Methode das Labyrinth total ausgeräumt. Durch die Eröffn ung 
des inneren Gehörganges am Fundus kam eine sehr wirk¬ 
same Drainage des so gleichzeitig eröffneten Subarachnoideal- 
rauines zustande. Diese Drainage erscheint Vortr. das wert¬ 
vollste Mittel für die Bekämpfung der labyrinthogenen Menin¬ 
gitis zu sein. Ob die Durchspülung des gesamten Duralsackes 
von der Lumbalpunktionsstelle zum inneren Gehörgange 
heraus diese Drainage noch unterstützen kann, muß die weitere 
Forschung erweisen. 

Herr Brieger (Breslau): Die Heilbarkeit der otogenen 
Meningitis. 

Das anatomische Substrat des Krankheitsbildes der oto¬ 
genen Meningitis ist im allgemeinen ein den ganzen Arach- 
noideälraum betreffender, generalisierter Prozeß. Fälle mit eitri¬ 
gem Lumbalpunktat, in denen das klinische Bild der Menin¬ 
gitis besteht und allmählich zum Rückgang gelangt, sind als ge¬ 
heilte „diffuse“ Leptomeningitiden anzuerkennen. Die Ueber- 
einstimmung im klinischen Bilde geheilter Fälle mit solchen, 
in denen die Autopsie später das Vorhandensein der charakte¬ 
ristischen anatomischen Veränderungen auf deckt, läßt an- 
nehmen, daß die Heilbarkeit sich nicht auf bestimmte Stadien 
und Formen der Meningitis („Vorstufen“) beschränkt. Die 
Heilbarkeit generalisierter Meningitis ist im Tierversuch, wie 
auch beim Menschen bewiesen. Der Nachweis herdweiser, 
schwieliger Verdickungen der weichen Hirnhäute, zumal in 
Bezirken, die nicht in unmittelbarer Beziehung zum Primär¬ 
herd im Ohr stehen, zeigt die Rückgangsfähigkeit’ auch solcher 
exsudativer Prozesse, die bei generalisierter Meningitis sich 
an bestimmten Stellen besonders intensiv abgespielt haben, 
an. Die Ausheilung „diffuser“ Leptomeningitis kann, wie Tier¬ 
versuch und Beobachtung am Menschen dartun, spontan, un¬ 
abhängig von der Therapie, erfolgen. Solche Spontanheilungen 
sind indessen so selten, daß schon diese Tatsache, verglichen 
mit der zunehmenden Zahl solcher Fälle geheilter Meningitis, 
in denen der Versuch einer therapeutischen Beeinflussung 
gemacht wurde, die Annahme, daß die Heilung in diesen 
Fällen der angewandten Therapie zuzuschreiben ist, unter¬ 
stützt. Heilung eitriger Meningitis wurde von B. bisher in 
5 Fällen chronischer Mittelohreiterung, von denen einer mit 
Hirnabsceß kompliziert war, beobachtet. Das Hirnwasser 
zeigte in diesen Fällen ausgesprochen eitrige Beschaffenheit. 
In einem sechsten Falle bei akuter Mittelohreiterung mit aus¬ 
gesprochenen Erscheinungen der Meningitis zeigte das Lumbal¬ 
punktat nur eine mäßige Beimengung von Leukocyten. Die 
Heilung war nach diesen Erfahrungen nicht auf eine bestimmte 
Form der Meningitis beschränkt; die Meningitis war teils vom 
Labyrinth fortgeleitet, teils anscheinend durch Extradural- 
abscesse vermittelt, einmal mit Hirnabsceß kompliziert. Ob 
die Pathogenese der Meningitis, der Weg, den die Infektion 
zum Arachnoidealraum genommen hat, eine Bedeutung für die 
Heilbarkeit hat, wird bei der Schwierigkeit, den Ueberleitungs- 
weg, zumal in nur klinisch beobachteten Fällen, mit Sicherheit 
zu bestimmen, auch eine größere Statistik schwer entscheiden 
können. Auch die Heilung in den operativ behandelten Fällen 
ist in gewissem Sinne eine Spontanheilung. Die Therapie 
schafft nur Bedingungen, die ihren Eintritt begünstigen. Sie 
kann sich auf die Ausschaltung des — im Verhältnis zur 
Meningitis — primären'Eiterherdes und druckentlastende Maß¬ 
nahmen erstrecken. Direkte Inangriffnahme solcher Bezirke 
des Arachnoidalraumes, die dem Primärherd zunächst liegen, 
bietet, da die otogene Meningitis sich anscheinend zumeist 
rasch generalisiert, keine Vorteile. Die Heilbarkeit ist nicht 
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an bestimmte Fristen nach dem Einsetzen der meningiti sehen 
Erscheinungen gebunden. Die Generalisation der otogenen 
Meningitis vollzieht sich offenbar meist so rasch, daß- der 
Zeitpunkt, zu dem die Therapie einsetzt, für die Gestaltung des 
Verlaufs keine ausschlaggebende Bedeutung hat. Die Therapie- 
känn noch in scheinbar vorgeschrittenen Stadien wirksam sein, 
während sie in anderen Fällen auch dann versagt, wenn sie 
fast unmittelbar nach dem Beginn der Meningitis einsetzt. 
Andere Faktoren, wie insbesondere anscheinend die Virulenz 
der die Meningitis bedingenden Bakterien, sind für den Ab¬ 
lauf der“ Meningitis anscheinend wesentlicher als der Zeit¬ 
punkt, zu dem der Versuch einer therapeutischen Beein¬ 
flussung einsetzt. Die Ausschaltung des Primärherdes im 
Ohr ist die wichtigste Aufgabe der Therapie, aber auch nicht 
immer eine unbedingte Voraussetzung für Heilung der Menin¬ 
gitis. In zwei Fällen trat die Heilung ein, obwohl die Eli¬ 
mination des von der Eiterung betroffenen Labyrinthherdes 
nicht erfolgen konnte. Die Heilung war auch hier eine defini¬ 
tive. Druckentlastung durch Inzision der in der Nachbarschaft 
des Schläfenbeines freigelegten Dura ist weniger wirksam, 
als Entlastung durch mehrfach wiederholte, ausgiebige Lumbal¬ 
punktionen. Der erstere Weg kann außerdem "durch Vermitte¬ 
lung eines Hirnprolapses etc. Komplikationen herbeiführen; 
die Lumbalpunktion ist im allgemeinen anscheinend un¬ 
schädlich. insbesondere auch nicht geeignet, die Generali¬ 
sierung der Meningitis zu fördern. Lumbalpunktionen haben 
fast ausnahmslos einen mehr oder weniger erheblichen Rück¬ 
gang der klinischen Erscheinungen der Meningitis zur Folge, 
also zumeist eine günstige symptomatische Wirkung. Die Re¬ 
sultate, die bisher bei der Behandlung der otogenen Menin¬ 
gitis erzielt wurden, sind zunächst noch mehr Zufallserfolge. 
Bestimmte Indikationen zur Einleitung einer Therapie lassen 
sich nicht aufstellen. Die Ergebnisse der Behandlung gegen 
die Seltenheit reiner Spontanheilungen gehalten, rechtfertigen 
zunächst jedenfalls die Einleitung eines Behandlungsversuchs 
in allen Fällen otogener Meningitis. Nach den bisherigen Er¬ 
fahrungen erscheint die Kombination operativer Maßnahmen, 
welche auf möglichst vollständige Elimination des Primärherdes 
abzielen, mit ausgiebigen, nötigenfalls mehrfach wiederholten 
Lumbalpunktionen am aussichtsvollsten. Die Anwendung von 
Urotropin scheint nach den bisherigen Erfahrungen bei aus¬ 
gesprochener eitriger Meningitis unwirksam zu sein. 

Herr van Caneghem (Breslau): a) Experimentelle Unter¬ 
suchungen über Urotropinwirkung bei Meningitis. 

Im Verlaufe experimenteller Untersuchungen über Ent¬ 
stehung und Verlauf eitriger Meningitis wurde auch die Mög¬ 
lichkeit therapeutischer Beeinflussung des Ablaufs der Menin¬ 
gitis, insbesondere auch durch Urotropin, geprüft. Die Unter¬ 
suchungen bestätigten zunächst, daß Urotropin in derjenigen 
Konzentration, in der es, nach Einführung von 0,1 auf 1 kg 
des Körpergewichtes pro die, im normalen Liquor des 
Menschen erscheint, diesem eine deutliche, das Bakterien¬ 
wachstum hemmende Wirkung verleiht. Wenn der Liquor, der 
an sich normalerweise vollkommen inaktiv sich verhält, durch 
Einwanderung von Leukocyten getrübt und dadurch aktiv ge¬ 
worden ist, kommt indessen durch Urotropindarreichung eine 
Steigerung dieser Aktivität Staphylokokken gegenüber gar 
nicht oder nur in sehr geringem Maße zustande. Vorbehand¬ 
lung mit Urotropin oder frühzeitige, bald nach der Infektion 
einsetzende Behandlung setzt bei Tieren, welche mit unter die 
Dura gespritzten Aufschwemmungen virulenter Streptokokken 
infiziert wurden, die Mortalität sehr erheblich herab. Die Ver¬ 
suche betrafen 22 Meerschweinchen und 10 Hunde. Von den 
nicht mit Urotropin infiizerten Kontrolltieren gingen 60 pCt. 
zugrunde. Bei denjenigen Tieren, welche entweder gleich nach 
der Infektion oder längstens 24 Stunden danach in Behandlung 
genommen waren, betrug die Mortalität nur 14 pCt. Drei 
Hunde, bei denen die Behandlung rechtzeitig eingeleitet war, 
erkrankten zwar an Meningitis, überwanden aber die In¬ 
fektion. Ebenso genas ein Tier, bei dem die Urotropinbehand¬ 
lung erst drei Tage nach der Infektion eingesetzt hatte. Zwei 
Tiere, bei denen der Behandlungsbeginn erst in eine Zeit, zu 
der die meningitischen Erscheinungen schon voll entwickelt 
waren, fiel, starben trotz Urotropin. Die vier gar nicht mit 
Urotropin behandelten Tiere erlagen sämtlich der Infektion. 
Das Urotropin wurde den Tieren in einer Dosis von etwa 
0,1 g auf das Kilogramm Körpergewicht subkutan injiziert. Der 
Urotropinbehandlung scheint danach —. mindestens im Tier¬ 
versuch — bei rechtzeitiger Anwendung eine Wirkung auf den 
Ablauf meningealer Infektionen zuzukommen. Insbesondere 
hat die Tatsache, daß bei Vorbehandlung mit Urotropin sonst 
regelmäßig wirksame Infektionen im Arachnoidealraum un¬ 
wirksam blieben, vielleicht eine praktische Bedeutung für die 
Gestaltung des postoperativen Verlaufs nach solchen Ein¬ 
griffen, bei denen sich eine Infektionsmöglichkeit für die Me¬ 
ningen ergeben kann. 

Herr Quix (Utrecht): Demonstration eines Apparates zur 
Erregung des statischen Labyrinthes. 

Vortragender hat einen Apparat konstruiert, mit dem er 
in der Lage ist, rasch und bequem und ohne Hilfe eines Assi¬ 


stenten den kalorischen Nystagmus zu erregen und die Re¬ 
aktion als Zeigeversuch etc. zu prüfen. Er nennt den Apparat 
„Statqkin'etep“. ! Dieser besteht aus einem Metallzylinder, aus 
dem Wasser durch eine Feder unter konstantem Druck heraus¬ 
gepreßt wird. Der Apparat wird von der Versuchsperson auf 
dem Rücken getragen, wie der Ranzen, während das Wasser 
durch eine Canule ä double courant aus dem Ohre in einen 
Behälter auf der Brust der Versuchsperson zurückfließt. Die 
Menge des verbrauchten Wassers und die. Temperatur kann 
leicht an dem Apparat abgelesen werden. Die Versuchsperson 
kann mit dem Apparat umhergehen, dieser funktioniert be¬ 
liebig lange Zeit und ohne Hilfe. Alle Reaktionen auf die 
statische Erregung lassen sich sehr leicht prüfen. 

(Fortsetzung folgt.) 


29. Deutscher Kongress für innere Medizin 

vom 16. bis 19. April 1912 zu Wiesbaden. 

Referent: Herr K. Reicher (Bad Mergentheim). 

(Fortsetzung.) 

Sitzung vom Mittwoch, den 17. April, nachm. 

Herr Kaufmann (Bad Wildungen): Neues Okular von 
starker Vergrößerung und großem Gesichtsfeld. 

Vortr. konstruierte nach dem positiven Rams den sehen 
Typ ein Okular, bei dem das reelle Bild dicht vor die untere 
Linse nach dem Objekt zu gerichtet ist. Es ermöglicht eine 
viel stärkere Vergrößerung als die bisher gebräuchlichen 
Okulare und die Uebersicht über ein viel größeres Gesichts¬ 
feld. 

Herr Lilienstein (Bad Nauheim): Die graphische Regi¬ 
strierung der Herztöne und Herzgeräusche mittels des Kardio- 
phons. 

L. demonstriert Herztonkurven, die mit dem von ihm kon¬ 
struierten Kardiophon, einem elektrischen Herzkontrollapparat, 
aufgenommen worden sind. Die interessante Besonderheit des 
Instrumentariums besteht darin, daß ein Auditorium von 30 bis 
40 Zuhörern die Herztöne hören kann, während gleichzeitig der 
Registrierapparat die Herzaktion, die sich in weniger als einer 
Sekunde abspielt, graphisch wiedergibt. Vermittelst dieser 
Kurven ist es möglich, die beiden Herztöne in ihrem zeit¬ 
lichen Verhältnis zueinander und zu anderen Erscheinungen 
am Herzen bis auf den 10. oder 20. Teil einer Sekunde exakt 
zu bestimmen. 

Herr Levy-Dorn (Berlin): Polygramme zur Magen- 
diagnostik. 

Vortr. hat gemeinsam mit Hi Ibergleit auf einer ein¬ 
zigen Platte in Zwischenräumen von 3—5 Sekunden bei Atem¬ 
stillstand drei Aufnahmen gemacht, welche ein anschauliches 
Bild der Magenperistaltik geben. In einer großen Zahl von 
Fällen haben die Autoren aus diesen Bildern wichtige diagnosti¬ 
sche Anhaltspunkte gewonnen, so z: B. den Sitz eines Magen- 
carcinoms durch Ueberkreuzung aller Konturen an einem be¬ 
stimmten Punkte der Magenwand feststellen können. In einem 
anderen Falle machte die Peristaltik am Antrum halt und an 
einer Stelle der kleinen Kurvatur. Die Operation ergab Car- 
cinom an beiden Stellen. Diese Methode erscheint geeignet, die 
Röntgenkinematographie zu ersetzen. 

Herr Christen (Bern): Der Begriff der Röiitgendosis. 

Vortr. führt den Begriff der Halb wertschicht als absolutes 
Maß in die Röntgentechnik ein, worunter man jene Schichtdicke 
einer absorbierenden Substanz versteht, weiche gerade hin¬ 
reicht, um die durchtretende Strahlung auf die Hälfte ihrer In¬ 
tensität zu reduzieren. Die Oberflächendosis ist um so größer, 
je größer die Intensität und die Bestrahlungszeit und je kleiner 
die Halbwertschicht ist. 

Herr Kiipferle (Freiburg): Die Radiographie von Be- 
wegungs Vorgängen innerer Organe nach einem neuen Ver¬ 
fahren. 

Mittels eines sinnreich konstruierten Apparates werden 
an einer gleichzeitig geschriebenen Pulskurve die Momente 
genau verzeichnet, in welchen mittels des Dessaue r sehen 
Blitzapparates Momentaufnahmen des Herzens gemacht werden. 
Die kinematographische Vorführung dieser Aufnahmen ergibt 
bereits ein sehr anschauliches Bild von der Herztätigkeit und 
gestattet uns bei jedem Bilde die Kontrolle, welche Phase der¬ 
selben wir gerade vor uns haben. 

Herr Meyer-Betz und Herr Th. Gehhardt (München) : 
Röntgenuntersuchungen über den Einfluß von Abführmitteln 
auf die Darmbewegungen. 

Man sieht am Röntgenschirm, wie die Kotballen unter 
dem Einfluß von Infusum Sennae mit großer Schnelligkeit 
vorwärtsgeschoben werden. Desgleichen bei Glyzerinversuchen, 
wobei eine Stelle kurz nach Beginn des Transversum immer 
die Grenze zwischen zwei ungieichwertigen Abschnitten des 
Dickdarms bildet. Beim Rizinusöl fällt das schnelle Auf¬ 
tauchen und Wiederverschwinden von Schlingen am Leucht¬ 
schirm auf. Auch im Dickdarm vollzieht sich die Peristaltik 
nach dem Typus der großen Bewegungen von Holzknecht 
unter lebhafter Beschleunigung. Kalomel wirkt vorzüglich auf 
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den Dünndarm, an dem man außerordentlich, schöne große 
Rollbewegungen wahrnehmen kann. Bei Einnahme von Mag¬ 
nesiumsulfat und Karlsbader Salz kann es infolge der starken 
Transsudation in das Darmlumen zu einer Dreischichtung im 
Querkolon kommen mit horizontaler Begrenzung nach oben. 

Herr Hesse (Bonn): Röntgenologischer Beitrag zur Physiolo¬ 
gie und Pathologie des Magen-Darmtraktüs. 

Vortr. bespricht eine Reihe von physiologischen und patho¬ 
logischen Punkten, die mittels Einführung von Baryumsulfat 
gewonnen wurden; Vortr. geht auf die Entleerungszeiten des 
Magens ein, Zeit der Magenwellen, Tiefstand des kaudalen Pols. 
Er weist ferner an Bilderserien nach, daß es durch Reihen¬ 
aufnahmen nach kinematographischer Art in einer dem Prak¬ 
tiker zugänglichen Methode möglich ist, die Form und Bewegun¬ 
gen von Dünn- und Dickdarm zu analysieren. Endlich erwähnt 
H. seine Untersuchungen an Gastroenterostomierten. 

Herr Lohfeldt (Hamburg): Die Röntgendiagnose der 
Coecaltumoren und Magendoppelaufnahmen. 

Vortr. bespricht die Differentialdiagnose der Coecal¬ 
tumoren und demonstriert Diplogramme des Magens, bei denen 
die eine Aufnahme bei tiefster Inspiration und die andere bei 
tiefster Exspiration gemacht wurde. 

Herr Kästle (München): Die menschliche Dünndarmbewe¬ 
gung während der Verdauung (gemeinsam mit Bruegel). 

Die Dünndarmtätigkeit zerfällt in Mischbewegungen und 
in Förderungsperistaltik. Man erkennt an Momentaufnahmen 
im oberen Jejunum eine häufchenförmige Inhaltsmasse, die 
alsbald am Bande ausgewalzt und mit mehreren Einkerbungen 
versehen wird. Ein Teil vollzieht wieder eine rückläufige Be¬ 
wegung und nach kurzer Ruhe entsteht Bewegung im gleichen 
Rhythmus. Die Inhaltsmasse erfährt dabei keine nennenswerte 
Vorwärtsbewegung, Diese Bewegung hat fraglos nur eine 
Durchmischung des Speisebreies und eine innige Berührung 
des Chymus mit der Darmwand zur Folge. 

Ein andermal geht eine Knetbewegung mit wiederholter 
partieller oder vollständiger Teilung des Inhaltes vor sich, bis 
ganze Dünndarmstücke das Aussehen einer Perlschnur haben. 
Die Förderungsperistaltik vollzieht sich in der Weise, daß ein 
Häufchen Darminhalt colonwärts zu einem Bande auseinander¬ 
gezogen. wird, sich in Bewegung setzt und nach einer kürzeren 
oder längeren Strecke colonwärts in einem Knäuel zusammen¬ 
läuft. Auf diese Art wurde ein Darmstück von etwa 12 cm in 
15 Sekunden durchlaufen. Der Uebertritt von Dünndarminhalt 
ins Colon erfolgt ebenfalls rhythmisch. (Demonstration einer 
großen Anzahl von Bioröntgenogrammen.) 

Herr S. Kreuzfuchs (Wien): Ueber Magenentleerung bei 
Ulcus duodeni. 

Bei Ulcus ventriculi beobachtet man am Röntgenschirm 
eine Verzögerung der Magenentleerung, bei Ulcus duodeni 
eine Beschleunigung, bedingt durch Herabsetzung des Duo¬ 
denalreflexes. 

Herr Seidl (Wien): Die diagnostische Bedeutung der dor¬ 
salen Schmerzdruckpunkte beim runden Magengeschwür. 

Vortr. findet bei den verschiedenartig lokalisierten 
Magengeschwüren, auch Differenzen in der Lokalisation der 
dorsalen Druckpunkte, welche in der Regel an den letzten 
Brustwirbeln und ersten Lendenwirbeln zu suchen sind. In 
einzelnen Fällen zeigt sich nach Gastroenterostomie ein Nach¬ 
lassen und schließlich ein Verschwinden der Druckpunkte. 
Ihr Vorhandensein erleichtert uns die Diagnose eines latenten 
Ulcus der kleinen Kurvatur und der hinteren Magenwand. 

Herr M. Ehrenreich (Bad Kissingen): Ueber eine neue 
Methode zum Studium des Chemismus und der Motilität des 
Magens. 

Durch Einführen einer Magenverweilsonde, das ist eines 
verlängerten dünnen Nelatonkatheters mit zwei seitlichen Oeff- 
nungen, lassen sich nach Darreichung eines Probefrühstücks 
bezw. nach Milchgenuß Kurven über den Ablauf der Säure-, 
Pepsin- und Trypsinabscheidung, sowie über deren gegenseiti¬ 
ges Verhältnis zueinander, gewinnen, welche ganz charakteristi¬ 
sche Gestaltung bei den einzelnen Magenaffektionen aufweisen. 

Diskussion: 

Herr Arthur Fraenkel (Berlin) erörtert die Leistungs¬ 
fähigkeit der Anfüllung des Dickdarms mittels Rektoskops mit 
Kontrastklystieren. An dem vollständig entfalteten Darmrohre 
kommt ein Carcinom desselben in überraschender Plastik zum 
Ausdrucke. 

Herr v. Krehl (Heidelberg) regt die Demonstration der 
Abdominalpalpation, wie sie Hausmann und Meinertz 
ausüben, am folgenden Sitzungstage an, wozu sich die Herren 
bereiterklären. 

Herr . Port (Göttingen): Beitrag zur experimentellen 
Anämie. 

Bei Kaninchen wurde eine 2proz. Suspension von Ovo- 
lezithin (Merck) 2—3 Monate hindurch intravenös ein¬ 
gespritzt. Nach anfänglichem Wohlbefinden gingen viele 
spontan ein, die übriggebliebenen wurden nach 3 Monaten 
getötet. Es traten eine Verminderung der Erythrocytenzahl auf 
4 Millionen, Polychromatophilie derselben, Anisometrie und 
Poikilocytose ein, während die Leukocyten sich annähernd in 
der Norm hielten. In einem Falle zeigten sich auch kernhaltige 
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rote Blutkörperchen und Megaloblasten, Bei verschiedenen 
Tieren war auch die Zahl der Mastleukocyten erheblich ver¬ 
mehrt (bis zu 55 pCt.). Das Fettmark war vollständig in Zell¬ 
mark umgewandelt, welches vorwiegend ungranulierte Zellen, 
aber auch reichlich Erythroblasten, vielfach in Teilung be¬ 
griffen, und eine große Anzahl von Megakaryocyten enthielt. 
Wir haben also eine lymphoide Umwandlung des Knöchern 
marks vor uns, und ebenso in der Milz eine Hyperplasie des 
lymphatischen Gewebes. Im Pulpagewebe fällt die große Zahl 
von Makrophagen auf, der Eisengehalt der Milz ist nicht ver¬ 
mehrt, Blutbildungsherde sind nirgends auffindbar. 

Herren Lüdke (Würzburg) und L. Fejes (Pest) : Unter¬ 
suchungen über die Genese der perniciösen Anämie. 

Die Autoren isolierten aus den gewöhnlichen Darm¬ 
bakterien hämolysierende Substanzen, die sich als thermostabil 
und als Fettsäureverbindungen charakterisierten. Sehr häufig 
ging Steigerung der allgemeinen Virulenz mit Steigerung der 
hämolysierenden Fähigkeit dieser. Gifte einher. Colirassen 
aus dem Stuhl bei perniciöser Anämie oder chronischem 
Darmkatarrh gezüchtet, besaßen oft hundertmal stärkeres 
hämolytisches Vermögen als Colibacillen der normalen Darm¬ 
schleimhaut. Mit solchen gelang, es, bei Affen und Hunden 
progrediente perniciöse Anämien mit starker Verminderung 
der Erythrocyten, Normo- und Megaloblasten, Polychrom¬ 
atophilie und Leukopenie zu erzielen. Fettmark wird durch 
hellrotes Mark mit Ueberwiegeif der unreifen Formen ersetzt. 
Durch vorsichtige Immunisierung mit den erwähnten Giften 
wurde auch ein Antiserum mit hochgradigen präventiven und 
kurativen Eigenschaften erhalten. 

Diskussion: 

Herr Mohr (Halle) hat in großen Untersuchungsreihen die 
Verschiebung der Lipoide in bezug auf üire Löslichkeit in 
verschiedenen Lösungsmitteln verfolgt und unter anderem auch 
bei perniciöser Anämie eigentümliche Verfettungen der inne¬ 
ren Organe gefunden, welche aber zumindest eine koordi¬ 
nierte, vielleicht aber auch eine super ordinierte Erscheinung 
darstellen, indem sie vielleicht als diejenigen fettartigen Stoffe 
anzusehen sind, welche die Anämie erzeugen. Bei Phosphor¬ 
vergiftungen, welche «ebenfalls sehr starke Verfettungen der 
Leber hervorrufen, findet man keine Zunahme der hämolyti¬ 
schen Substanzen, Jastro witz hat mit Mohr eine Zu¬ 
nahme der Lipoide bei derartigen Zuständen im Blute nach- 
weisen können, welche angesichts der großen Menge von den 
Blutkörperchen nicht stammen können. Zusammen mit 
Lampe fand Mohr eine erhebliche Vermehrung der 
Spaltungsfähigkeit des Blutes für Tributyrin .nach der Ab¬ 
derhalden sehen Methode in verschiedenen pathologischen 
Zuständen. 

Herr Menzer (Halle) bemängelt an Lüdkes Versuchen, 
daß eventuell Bakterien mit in den Kreislauf gelangt sein und 
die Veränderungen in den Organen hervorgerufen haben 
könnten, . . 

Herr Ephraim (Breslau): Zur Diagnostik der primären 
Lungengeschwülste. 

Mit Hilfe der Bronchoskopie lassen sich umschriebene, 
maligne Neubildungen der Lunge erkennen und einer, wenn 
auch nur vorübergehenden Heilung, zu. einem Zeitpunkt zu¬ 
führen, in welchem man selbst im Röntgenbilde kaum oder 
eben erst Anzeichen von Schattenbildern findet. 

Diskussion: 

Herr Bruck (Breslau) berichtet auch über einen derartigen 
Fall. ' 

Herr Dreyfuss (Frankfurt a. M.): Wassermannreaktion, 
Untersuchung der SpinalSlüssigkeit und Salvarsan in ihrer Be¬ 
deutung für die Beurteilung isolierter luetischer Pupillen¬ 
phänomene. 

Mit Hilfe oben angeführter Untersuchungsmethoden kann 
man in zahlreichen Fällen feststellen, ob eine nachgewiesene 
Pupillenanomalie das Zeichen einer ausgeheilten syphiliti¬ 
schen Erkrankung des Nervensystems bezw. metaluetisch ist 
oder nicht, sowie wie lange eventuell die Behandlung fort¬ 
gesetzt werden muß. (Forts, folgt.) 


41. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie 

vom 10. bis 13. April 1912 zu Berlin. 

Bericht von Privatdozent Dr. M. Katzenstein (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

Herr Sauerbruch (Zürich) bespricht an der Hand ein¬ 
schlägiger Fälle mehrere Kapitel aus der Thoraxchirurgie. 
Zunächst stellt er drei Patienten vor, bei denen er wegen 
schwerer Brust- und Bauchorganverletzung (Lungen-Milz, 
Lungen-Leber) die Thorakotomie und daran anschließend die 
transdiaphragmale Laparotomie ausführte. Indikationen 
zur Operation waren hochgradiger Blutverlust und Spannungs¬ 
pneumothorax. Die Durchtrennung des Zwerchfells muß im 
Hinblick auf den Verlauf des N. phrenicus senkrecht zur Faser¬ 
richtung erfolgen. Wichtig ist, daß nach Beendigung der Ope- 
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ration, die mit Druckdifferenz ausgeführt wird, ein vollständi¬ 
ger Schluß der Brusthöhle ohne Drainage vorgenommen wird. 
Die Uebersicht bei dieser Operationsmethode ist eine sehr 
gute. Der Schluß der Intercostalwunde wird mit peri- oder 
percostaler Naht erreicht. Es hat sich nun gezeigt, daß im 
Laufe der Zeit die Rippen wieder auseinanderfedern und an¬ 
nähernd die normale Breite der Intercostalräume sich ein¬ 
stellt. Es werden diese Verhältnisse an Patienten und Röntgen¬ 
platten demonstriert. Weiter zeigt der Vortragende einen Pa¬ 
tienten, bei dem mit Hilfe der Mediastinotomia anterior- 
longitudinalis eine Struma des Mittelfellraumes entfernt wurde. 
Eine Längsspaltung des Sternums hat gegenüber der Quer¬ 
spaltung den Vorteil eines schonenderen Vorgehens und besse¬ 
rer Uebersicht. Dann weiter bespricht S. die Bedeutung der 
Unterbindung der Arteria pulmonalis für die Behandlung der 
Bronchiektasien. Man erreicht durch diesen Eingriff, genau 
wie im Tierexperiment, eine hochgradige Schrumpfung des 
zugehörigen Lungenabschnittes. Es hat sich gezeigt, daß eine 
erhebliche Besserung durch die Schrumpfung eintreten kann. 
Am besten kombiniert man die Unterbindung mit einer par¬ 
tiellen Thorakoplastik (vergl. die Verhandlungen des Inter¬ 
nationalen Kongresses Brüssel 1911). Schließlich zeigt S. noch 
einen Patienten mit schwerer einseitiger, cavernöser Lungen¬ 
phthise, bei dem eine ganz erhebliche Besserung durch zwei¬ 
zeitige Thorakoplastik erreicht wurde (Rückgang des Sputums 
von 300 auf 30 ccm, Gewichtszunahme 16 Pfund, vollständiger 
Rückgang des Fiebers). Der Vortragende ist auf Grund seiner 
Erfahrungen bei der chirurgischen Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose der Meinung, daß es eine typische Operations- 
roethode für die Thoraxeindellung nicht gibt, daß wir von Fall 
zu Fall entscheiden sollen, in welcher Weise die Entknochung 
vorgenommen werden soll. Auch die paravertebrale Resektion 
der Rippen versagt sehr häufig. Prinzipiell ist wichtig, daß 
man nicht zu große Eingriffe in einer Sitzung ausführt, daß 
man am besten zwei- oder mehrzeitig die Entknochung vor¬ 
nimmt. 

Diskussion: 

Herr de Quervain (Basel) berichtet über eine Beobachtung, 
die er bei einem 22 jährigen kräftigen Manne mit Bronchiekta¬ 
sien des unteren Lungenlappens gemacht hat. Weder die 
Rippenresektion, noch auch die Ligatur der unteren Arteria 
pulmonalis hatten einen Erfolg. Erst die danach ausgeführte 
technisch recht schwierige Entfernung des erkrankten Lungen¬ 
abschnittes brachten eine wesentliche Besserung. Eine völlige 
Heilung war nicht möglich, da auch der Oberlappen, infiziert 
war. Im Anschluß daran demonstriert Vortr. einen neuen 
Rippensperrer. 

Herr Hesse (St. Petersburg) berichtet über die Lungen¬ 
verletzungen aus einem Petersburger Krankenhause. Von 
350 Verletzungen der Lunge kamen 3 zur Operation. Einmal 
wurde ein Bleistift aus der Pleura entfernt, in einem zweiten 
Falle war ein Mann aus einem Fenster herausgefallen und es 
fanden sich in der Lungengegend und in der Pleura Glas¬ 
splitter, und in dem dritten Falle wurde eine 11 cm lange 
Messerklinge aus der Lunge entfernt. Der Fall mit der Glas¬ 
verletzung ging zugrunde, die beiden anderen wurden gesund. 

Herr Franke (Heidelberg) teilt die in der Heidelberger 
Klinik übliche Technik der Lokalanästhesie bei der Wilms- 
schen Operation an der Hand einiger Abbildungen mit. 

Herr van den Velden (Düsseldorf) macht auf die Möglich¬ 
keit der CardiolySe bei dem durch Adhäsionen in die rechte 
Brustseite verzogenen Herzen durch Rippenresektion auf¬ 
merksam. 

Herr Schmidt (Prag) berichtet über einen Fall von 
Trendelenburg scher Operation nach Embolie der 
Lungenarterie, jedoch ohne Rettung des Patienten. 

Herr Steinniann (Bern): Ein neuer Ueberdrueknarkose- 
apparat. 

Vortr. demonstriert einen neuen Ueberdrucknarkoseappa- 
rat, dessen Luftdruckerzeuger ein Wasserstrahlgebläse ist und 
welcher bei freiem Abfluß einen Luftstrom von gegen 1 V-z Se¬ 
kundenliter und 18—.20 cm Wasser Seitendruck liefert. Der 
letztere steigt bei Abflußbehinderung bis auf 32 cm Wasser. 
Der von Schäre r A.-G. in Bern hergestellte Apparat ist 
3—4 mal billiger als die bisher üblichen, kann einfach an die 
Wasserleitung des Operationssaales angeschlossen werden, 
funktioniert zuverlässig und erlaubt durch eine sehr einfache 
Einrichtung, dem Patienten die Luft rein oder mit jeder be¬ 
liebigen Narkoticumbeimischung zuzuführen. Der Apparat 
eignet sich auch für gewöhnliche Narkosen. Bei Operation am 
Kopf (Mundhöhle) und Hals kann das Narkoticum durch Ver¬ 
tauschen der Maske mit einem gebogenen Rohr direkt in die 
Mundhöhle des Patienten eingeführt werden, so daß ohne Be¬ 
hinderung des Operateurs die Narkose kontinuierlich fort¬ 
geführt werden kann. 

Diskussion: 

Herr Dreyer (Breslau) hat die Ventildrainage Tiegel in 
der Weise einfach angewandt, daß er in die Pleura einen 
temporär verschlossenen Schlauch einführte, durch den er ab 
und zu die sich in der Pleura ansammelnde Flüssigkeit mit 
einer Spritze absaugte. 
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Herr Müller (Rostock) hat die durch Herrn Sauer- 
bruc h erwähnte Längsspaltung des Sternums bei schwerer 
Dyspnoe infolge eines inoperablen Sarkoms der Thymus mit 
gutem palliativen. Erfolge angewandt. 

Herr v. Eiseisberg (Wien) hat die nämliche Operation mit 
gleichem Erfolge ausgeführt. Bezüglich der Lungenverletzung 
teilt er mit, daß von 43 Fällen 39 ohne primären Eingriff be¬ 
handelt wurden, davon starb einer an. Blutung. In 3 Fällen 
wurde wegen Blutung operiert, 2 mal aus dem Lungengewebe, 

1. mal aus der Mammaria interna. 

Herr Thost (Hamburg) schlägt vor, bei der Tracheotomie 
statt der runden Kanülen ovale zu benutzen und statt des Ein¬ 
schnittes in den Trachealknorpel eine der Große der einzu¬ 
führenden Kanüle entsprechende Exzision, des Knorpels zur 
Vermeidung späterer Stenosen, vorzunehmen. Aus dem 
gleichen Grunde wird auf der Abteilung Rehn s, wie dieser 
mitteilt, die Tracheotomia transversalis zwischen, den 
Knorpeln ausgeführt. 

Herr Sauerbrnch (Zürich) teilt seine Erfahrungen bezüg¬ 
lich der operativen Lungentuberkulose mit. 

Von 24 Fällen, starb einer, bei dem die ausgedehnte 
Friedrich sehe Operation ausgeführt worden war. Die 
W i 1 m s sehe Operation sollte nicht in. schematischer Weise 
ausgeführt werden, da die Entfernung der Rippen nach der Lo¬ 
kalisation der Cavernen vorgenommen werden soll. Weiterhin 
ist auf die Gefahr der Aspirationspneumonie im Unterlappen 
bei Kompressionen des erkrankten Oberlappens hinzuweisen. 
Es gibt Fälle, die nach der Operation schlechter werden. So 
demonstriert S. 2 Röntgenplatten, auf denen ersichtlich ist, daß 
eine Caverne nach der Operation bedeutend vergrößert ist. Er 
hat aber auch durch die Operation, sehr günstige Erfolge ge¬ 
sehen. Sie ist unbedingt indiziert beim Vorhandensein "dicker 
Schwarten. Bezüglich der Frage der Anwendung des Unter¬ 
drucks oder Ueberdrucks spricht sich S. dahin aus, daß der 
Ueberdruck im allgemeinen in der Praxis zweckmäßig und an¬ 
wendbar ist. Das Unterdruckverfahren ist nur bei voraus¬ 
sichtlich langen Operationen vorzuziehen. 

Herr Anschütz (Kiel): Ueber ausgedehnte Zwerchfell¬ 
operationen und ihren Verschluß. 

Vortr. hat viermal große Zwerchfellresektionen gemacht. 
Einmal bei einem Sarkom, dann beim Rezidiv dieses Falles, 
bei einer Aktinomykose und bei einem Chondrom. Er ver¬ 
wendet bei diesen Operationen das Ueberdruckverfahren und 
hält es für sehr notwendig, große Lappenschnitte zu machen, 
damit sich Haut und tiefe Wunde nicht decken, diese vielmehr 
von normaler Haut bedeckt ist. Kleinere Defekte lassen sich 
durch direkte Naht schließen, etwas größere durch Aufnähen 
von. Muskeln, der äußeren Bauchwand, bei noch größeren De¬ 
fekten ist vorgeschlagen worden, eine Verkleinerung durch 
Rippenresektion zu erzielen. 

Hierbei findet jedoch eine starke Einziehung der Körper¬ 
oberfläche statt, Vortr. hat in zwei Fällen von. großem Defekt 
des Zwerchfells zur Ausfüllung einmal den linken und das 
andere Mal den rechten Leberlappen benutzt. Es gelingt dies 
relativ leicht. 

Diskussion: 

Herr Börehard (Posen) hat in einem Fall von großem 
Zwerchfelldefekt, welcher nach Entfernung einer bösartigen 
Geschwulst entstanden war, mit gutem Erfolge die Lunge in 
das Loch hineingenäht und konnte schon nach zwei Tagen Be¬ 
wegungen des Zwerchfells beobachten. Eine Zerreißung der 
Lunge, Ausreißen der Nähte war nicht erfolgt. Er hält' es für 
richtig, um den. natürlichen Stützpunkt durch die Bauch¬ 
eingeweide für die Zwerchfellfunktion zu erhalten, keine 
Schädigung der Bauchwandmuskulatur durch etwaige Muskel¬ 
verletzung vorzunehmen. Der Schluß des Defektes durch be¬ 
nachbarte Organe der Brust- und Bauchhöhle dürfte der ge¬ 
gebene Weg sein. 

Herr Bollinger (Budapest) benutzte zur Ausfüllung eines 
Zwerchfelldefektes einmal den M. ileopsoas. 

Chirurgische Behandlung des Magengeschwürs. 

Herr Riedel (Jena): 18 in. den Jahren 1901 bis 1908 mit 
querer Resektion eines Ulcus der kleinen Kurvatur behandelte 
Patienten blieben dauernd gesund. 16 mal wurde die Ope- . 
ration primär vorgenommen., einmal war eine UlcusexZision 
vorangegangen, der nach einem Jahre eine. schwere Blutung 
aus einem neuen. Ulcus am Nahtwinkel gefolgt war. Bei der 
Exzision tritt entweder eine zu starke Spannung der Wund- 
ränder auf (ein Todesfall durch Nachgeben der Naht), oder 
man vernäht längs und erzeugt einen Sanduhrmagen. Beim 
18. Patienten war eine Gastroenterostomie wegen Sanduhr¬ 
magens vorausgegangen und. ein. Ulcus der Vorderwand neu 
entstanden. R. beschreibt die Technik, mittels deren er Schädi¬ 
gungen der Ränder durch Klemmendruck vermeidet. 

Herr Albert Kocher (Bern) berichtet über die 80 sicheren 
Ulcusfälle der Berner Klinik vom Jahre 1898 bis. 1911. Zur 
Unterscheidung von Ulcus und Carcinom erwies sich, die 
Gluzinsky sehe Probe als sehr wertvoll. 70 mal wurde die 
Gastroenterostomie angewendet, nur 10 mal radikale Methoden. 
Mortalität bei der ersteren etwa 1 pCt., bei den letzteren 
etwa 10 pCt. 64 Fälle jener Kategorie ließen sich verfolgen, 
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meist über 5 Jahre. 50 waren ganz gesund, 10 zeigten un¬ 
bedeutende Störungen, 2 waren unbefriedigend. Einer wurde 
laparotomiert. Zwei Patienten starben an Carcinom. Niemals 
bestand nach der Gastroenterostomie eine Hyperacidität. 
Gallenrückfluß war die Regel, in der Frühperiode reichlicher 
als später. Es bildet sich ein muskulärer Abschluß der 
Gastroenterostomiestelle, der später ähnlich wie ein Pförtner 
funktioniert. Die Röntgenaufnahme in der Spätperiode ergibt, 
daß vorzugsweise der präformierte Pylorus benutzt wird. Die 
geschilderten Umstände sind für die Ausheilung des Ulcus 
und das Ausbleiben von Beschwerden günstig. Auch Car- 
cinome finden sich bei Gastroenterostomierten weit seltener 
als einst bei Ulcus : nur 1,7 pCt. Offenbar verhütet die Gastro¬ 
enterostomie die Carcinombildurig, vermutlich durch den Weg¬ 
fall des von der Hyperacidität ausgehenden Reizes. Bei seinen 
sieben Fällen von Ulcus carcinomatosum war die Acidität 
stets hoch. Man braucht nicht jedes Ulcus, sondern nur ein 
carcinomverdächtiges radikal zu entfernen. 

Herr Payr (Leipzig): Nur für unbestimmte, dazu geeignete 
Falle, etwa 25 pCt., hat er die quere Resektion yorgeschlagen. 
Er berichtet über 34 resezierte Ulcera (mit zwei Todesfällen) 
und 10 exzidierte (ein Todesfall). 

16 Fälle sind verwertbar, 12 beschwerdefrei. Die übrigen 
haben nur Darmbeschwerden, kein Rezidiv usw. 

Bei der Laparotomie ist man nicht in der Lage, gutartige 
von bösartigen Tumoren zu unterscheiden. 

Aus diesem Grunde ist bei callösem Ulcus die Resektion 
geboten. Die Verwendung von federnden Klemmen schließt 
Schädigung der Wundränder aus. 

Herr Nötzel (Saarbrücken); Die Gastroenterostomia 
posterior schließt im allgemeinen die Bildung eines Circulus 
vitiosus aus. Bildet sich ein solcher, so ist seine Behandlung 
erschwert. Vortr. benutzte mit Erfolg die von Kausch an¬ 
gegebene Anastomose mit dem Duodenum, nachdem durch 
eine Art W i t z e 1 sehe Fistel die Ernährung der Patientin 
gehoben worden war. 

Herr Anschütz (Kiel) wendet sich gegen die Beweisführun¬ 
gen zugunsten der Häufigkeit einer carcinomatösen Um¬ 
wandlung des Ulcus. In den allermeisten Fällen handelt es 
sich um Spätdiagnosen — die Anaplasie kommt kaum in 1 pCi. 
der Falle vor. 

Herr Theodor Kocher (Bern); Die Differentialdiagnose 
kann nicht bei der Laparotomie gestellt werden, wohl aber 
meist vqrher, vorzüglich mittels der Gluzinsky sehen Me¬ 
thode. Als radikale Operationsmethode ist die Resektion der 
Exzision vorzuziehen. 

Herr v. Eiseisberg (Wien) ist Anhänger der Resektion ge¬ 
worden wegen der Unsicherheit der Diagnose, auf Grund der 
Durchmusterung resezierter vermeintlicher Ulcera. Er hat sie 
18 mal ohne Todesanfall angewendet. 

Herr Sprengel (Braunschweig) wandte die quere Re¬ 
sektion des Magens bei einer Magenkolonfistel an. Die vor¬ 
läufig verschlossenen Colonenden wurden in einer zweiten 
Sitzung vereinigt. 

Herr Katzenstein (Berlin): Nach jeder Gastroenterostomie 
ergab sich im Tierversuch ein Rückfluß von Duodenalinhalt 
bei sonst unveränderter Motilität. Die Gastroenterostomie 
stellt daher eine kausale Therapie des Ulcus dar im Gegensatz 
zur palliativen internen Therapie. Die Anwesenheit von Galle 
im Magen ist ein wesentliches Moment. Man muß ihren Ein¬ 
tritt durch breite Anlage der Gastroenterostomie und Fettdiät 
begünstigen. Der Pylorus, dessen Stenose zuweilen nach 
einigen Jahren zurückgeht, ist zur Vermeidung der nachträg¬ 
lichen Entstehung eines Circulus vitiosus chronicus in jedem 
Falle auszuschalten. Bei Ulcus eallosum reseziert er wenn 
möglich. Unter 46 Magenoperationen in gutartigen Fällen sah 
er keinen Todesfall, was er auf die Berücksichtigung der nach 
seiner Methode untersuchten Herzfunktion zurückführt. 

Herr Röpke (Barmen) hat die zweite B i 11 r o t h sehe 
Methode vereinfacht, indem er nur eine einzige Nahtverbin- 
düng anlegt. Die Röntgenbilder zeigen eine ideale Funktion. 
Die ursprünglich weite Magenöffnung verengert sich stets aus¬ 
reichend. 

Herr Kümmell (Hamburg): Callöses Ulcus der kleinen 
Kurvatur ist unbedingt zu resezieren. Careinomfurcht kennt 
er nicht. Bei callösem Ulcus am Pylorus, bei gleichzeitiger 
Hyperacidität, kann man zweizeitig Vorgehen, wenn nicht 
während des Intervalls, etwa ein Monat, der Tumor von selbst 
verschwindet.. 70 seiner Patienten befinden sich sehr gut, 
10 subjektiv schlecht, von diesen 6 objektiv schlecht. Er 
gastroenterostomiert breit und findet, daß im Gegensatz zu 
anderen stets die neue Verbindung benutzt wird. 

Herr Kausch (Schöneberg) bevorzugt im allgemeinen die 
Gastroenterostomie. Oft glaubt man, ein Carcinom vor sich zu 
haben, während das anatomische Präparat diesen Verdacht 
nachher fast unbegreiflich erscheinen läßt. 

Herr Bier (Berlin): Nach seiner Erfahrung muß der Ueber- 
gang von Ulcus eallosum und Carcinom sehr selten sein. Car- 
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cinome beginnen fast stets als solche: Was man mikroskopisch 
für maligne Degenerationen ansieht, sind meistens atypische 
Epithelwucherungen, wie man sie auch, an Knochenfisteln, 
Beingeschwüren findet. Bei penetrierendem Ulcus mit Peri¬ 
gastritis kommt die Gastroenterostomie schon aus technischen 
Gründen nicht in Frage. Gegenüber einer Bemerkung 
Kauschs betont er, daß man umgekehrt wie dieser den 
Magen quer und den Darm längs einschnei den muß. Einen 
Circulus hat er niemals erlebt. 

Magencolonfisteln (welche röntgenologisch leicht zu dia¬ 
gnostizieren sind) hat er zweimal radikal behandelt. 

Herr v. Haberer (Innsbruck) : Die Pylorusausschaltung ist 
nur bei besonderer Indikation vorzunehmen (hei klaffendem 
Pylorus, Ulcus penetrans oder Ulcus duodeni). 

Herr Reichel (Chemnitz): Die von ihm vor fünf Jahren 
angegebene Methode hat sich so bewährt, daß er sie allgemei¬ 
ner anwendet, als er ursprünglich angegeben hatte. 

Herr Marquardt (Hagen) mußte bei einem Patienten zwei¬ 
mal wegen Ulcus resezieren und eine dritte Operation wird 
sich nicht vermeiden lassen. Er glaubt, daß Mißerfolge bei 
Resektionen häufiger Vorkommen müssen. 

Herr v. Eiseisberg (Wien) würde in dem Mar qua r dt- 
schen Falle jejunostomieren. Bei seinen 50 Magen r es ekti oiien 
betrug die Mortalität 18 pCt, Die von ihm angegebene Pylorus¬ 
ausschaltung, die übrigens in zwei Fällen schon von Doyen 
ausgeführt worden war, wendet er nur in bestimmten Fällen, 
bis jetzt ca. 15 mal, an. 

Herr Kader (Krakau) erblickt die Ursache für die Gastro¬ 
enterostomie in der isoperistaltischen Gastroenterostomie mit 
(unbeabsichtigter) Ventilbildung. Seit 10 Jahren vereinigt er 
antip eristaltisch unter Bildung einer Klappe; in 240 Fällen 
kein Circulus vitiosus. Einigermaßen ähnlich geht nur 
H o ch e ne gg (Wien) vor. 

Herr Wilms (Heidelberg): Bei 'Ulcus duodeni oder pylori 
ersetzt er die Pylorusausschaltung durch die weit rascher her- 
zustellen.de Umschnürung mit der Fascia des M. rectus oder 
einem Netzzipfel. Das Röntgenbild zeigt den vollkommenen 
Effekt- 

Herr König (Marburg) glaubt, daß die guten Resultate 
Kochers bei Gastroenterostomie hauptsächlich Pylorus- 
ulcera betreffen müssen. Auf Geschwüre der kleinen Kurvatur 
kann diese Operation überhaupt nicht wirken. Das Zurückgehen 
von Tumoren nach der Operation sah er sehr deutlich in einem 
Falle von Magenphlegmone, der als Carcinom imponiert hatte. 

Herr Meisel (Konstanz): Indem er auf den vorderen Darm¬ 
querschnitt einen Längsschnitt setzt, vermeidet er das Vor¬ 
quellen der Darmschleimhaut und ermöglicht eine Vorstülpung 
der Magenschleimhaut. Hierdurch wird jede Möglichkeit eines 
Circulus ausgeschlossen. 

Herr Müller (Rostock) ist der vorderen Gastroenterostomie 
nach W ö 1 f f 1 e r treugeblieben. Seitdem er die Darmschlinge, 
entsprechend der Empfehlung Kapp l e r s , mit etwas größe¬ 
rer Ausdehnung fixiert, hat er nie wieder einen Circulus 
gesehen. 

Herr Exner (Wien): Die Gastroenterostomie wird an der 
Hoch e n e g g sehen Kl>nik unmittelbar an der Plica duodeno- 
iejunalis in antiperistaltischem Sinne ausgeführt. Bei 400 
Fällen kein Circulus, Dagegen zwei Ulcera pepticä jejuni. 

Herren Borehard (Posen) und Schlange (Hannover) führen 
ebenfalls die Gastroenterostomia anticolica aus. Schlange 
macht nur bei fettreichen Personen und starker Senkung des 
Querdarms Ausnahmen. Er glaubt, daß Ulcera peptica jejuni 
auf technischen Fehlern (unzureichender Vereinigung der 
Serosa) beruhen. 

Herr Riedel (Jena) [Schlußwort]: Man muß Ulcera des 
Pylorus von solchen der kleinen Kurvatur streng unter¬ 
scheiden. 

Her Albert Kocher (Bern) [Schlußwort]: Die Wirkung der 
Gastroenterostomie auf Ulcus der kleinen Kurvatur erklärt 
sich durch die Unterdrückung der Bildung eines sonst im Py¬ 
lorus stattfindenden, auf die Salzsäurebildung im Fundusteil 
wirkenden Hormons (Cohnheim). (Forts, folgt.) 


TV. RfichersoTiau. 

Diät-Therapie bei Herzkrankheiten. Von Prof. Dr. August 
Hoffmann, Direktor der Akad. mediz. Klinik in Düsseldorf. 
(Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der 
Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten, Bd. 3, H. 8.) 
Halle a. S. 1912, Carl Marhol d, Verlagsbuchhandlung. 
52 S. 1,40 M. 

Wenn auch eine unmittelbare Beeinflussung eines organi¬ 
schen Herzleidens durch die Art der Ernährung nicht statt- 
findet, es also keine eigentliche Ernährungstherapie der Herz¬ 
leiden gibt, so ist doch die zweckmäßige Art der Ernährung 
auch bei Herzkranken vielfach von Wichtigkeit; daher ist eine 
zusammenfassende Besprechung des Gegenstandes, wie sie 
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Verf. hier bietet, durchaus zu begrüßen. Er bespricht die Diät 
der kompensierten Herzkrankheiten, ferner bei relativer In¬ 
suffizienz und bei absoluter Insuffizienz des Kreislaufs (diäteti¬ 
sche Behandlung des Hydrops usw.). Auch die Diätbehand¬ 
lung der Fettsucht wird berücksichtigt. Schließlich gedenkt 
Verf. der Diättherapie bei funktionellen Störungen der Herz¬ 
tätigkeit. In manchen Fällen sind solche Folge von primären 
Magenstörungen (z. B. Extrasystolenarythmie). Verf. hat durch 
Behandlung von Funktionsanomalien des Magens langdauernde 
Arhythmien verschwinden sehen, die sonst • jeglicher Be¬ 
handlung getrotzt hatten. In derartigen Fällen ist die Diät 
von ganz besonderer Bedeutung, ebenso, wenn die Herz¬ 
krankheit Teilerscheinung einer Stoffwechselstörung ist. Führt 
das Herzleiden selbst zu Störungen in den Verdauungsorganen, 
so muß dem die Ernährungsweise angepaßt werden. Führt 
das Herzleiden zu Störungen des Wasser- oder Salzstoff¬ 
wechsels, zu Störungen der Nierenfunktion, so steht diese im 
Vordergründe diätetischer Erwägungen, und ist umgekehrt die 
Niere oder der Zustand des Gefäßsystems die Ursache der 
Kreislaufstörung, so wird der Zustand der primär erkrankten 
Organe die Art der Ernährung bestimmen. Nach allen diesen 
Gesichtspunkten bespricht VerL im einzelnen sein Thema. 

Die Funktionspriifung des Magens nach Probekost mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung ihrer diagnostischen Verwertbar¬ 
keit auf Grund klinischer und experimenteller Unter¬ 
suchungen. Von Dr. G. Lefmann, Spezialarzt für innere 
Krankheiten in Heidelberg. Wiesbaden 1911, Verlag von 
J. F.Bergmann. 105 S, 2,40 M. 

Die Tendenz der vorliegenden Monographie ist eine kriti¬ 
sche. Verf. gibt auf Grund fremder "und eigener Unter¬ 
suchungen einerseits eine Schilderung der physiologischen 
Tatsachen, welche den in der Praxis angewendeten Methoden 
der Funklionsprüfung des Magens zugrunde liegen (auch die 
Technik der Funktionsprüfung beschreibt er), andererseits 
untersucht er, inwieweit sich aus den Ergebnissen der an¬ 
gewandten Funktionsprüfungen Schlüsse auf Diagnose, Pro¬ 
gnose und einzuschlagende Therapie ziehen lassen. Verf. 
konnte dabei die Erfahrungen benutzen, die er als Assistent 
von Prof. Fl ein er in Heidelberg zu sammeln Gelegenheit 
hatte. Der Hauptsache nach handelt es sich um die Wertung 
der Methoden zur 'Untersuchung der sekretorischen Funktion 
des Magens und um die Prüfung der motorischen Funktion des 
Organs. Einzelne Fragen über die Sekretionsverhältnisse und 
motorischen'Vorgänge suchte Verf. durch eigene experimen¬ 
telle Untersuchungen an Hunden noch genauer aufzuklären. 
Im übrigen geht Verf. nur auf diejenigen Methoden der 
Funktionsprüfung ein, welche der Mehrzahl der .Praktiker zu¬ 
gänglich sind; andere Hilfsmittel, wie z. B. die Röntgenunter¬ 
suchung des Magens, die nur von einzelnen Spezialisten ge- 
handhabt werden, zieht er nicht in den Kreis der Besprechung, 
wenn er auch ihren Wert durchaus anerkennt. — Alles in 
allem stellt die Monographie eine wertvolle Ergänzung der 
Lehrbücher der Magenpathologie und klinischen Unter¬ 
suchungsmethoden dar. R. L. 


V. Tagesgeschichte. 

UniTersitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Zu ordentlichen Mitgliedern der Wissenschaft¬ 
lichen Deputation für das Medizinalwesen wurden ernannt der 
Extraordinarius der gerichtlichen Medizin Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. Fritz Strass mann und der Ordinarius der 
Psychiatrie Prof. B onhoef f er. 

— Der Ophthalmologe Geh. Med.-Rat Prof. J. Hirseh- 
berg ist von dem Aerztlichen Verein München zum Ehren¬ 
mitglied ernannt worden. 

B o n n. Zu Ehren des vor kurzem in den Ruhestand ge¬ 
tretenen Gynäkologen Geh. Rat Fritsch ist vor der hiesigen 
Universitäts - Frauenklinik ein Fritsch - Brunnen errichtet 
worden. 

Marburg. In der vorigen Woche wurde hier ein Denk¬ 
mal für den 1888 verstorbenen hervorragenden Chirurgen 
Wilhelm Roser mit einer Feier enthüllt, bei der Prof. König 
die Festrede hielt. 

Frankfurt a. M. Der Generaldirektor der Farbwerke 
vorm. Meister Lucius & Brüning in Höchst a. M. Dr. 
Gustav v. Brüning ist zum ordentlichen Ehrenmitgliede 
des Instituts für experimentelle Therapie ernannt worden. 

Prag. Regimentsarzt Dr. Wilhelm Spät hat sich an 
der deutschen Universität für Hygiene habilitiert. 

— Dr. Felix S chleissner hat sich an der Deutschen 
Universität für Pädiatrie habilitiert. 

Budapest. Die bisherigen Titularextraordinarien Prof. 
Dr. Edmund Krompecher (Histologie und Bakteriolo¬ 
gie) und Prof. Dr. Ladislaus Ketly (Diagnostik der 
inneren Krankheiten) sind zu etatsmäßigen Extraordinarien 
befördert worden. 
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Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Berlin. Die Deutsche Otologische Gesellschaft hat in 
ihrer 21. Versammlung zu Hannover zur Bearbeitung des 
Themas: „Die gewerblichen Krankheiten des 
Ohres“ eine Kommission von drei Mitgliedern gewählt, be¬ 
stehend aus den Herren: Prof. Dr. Wittmaack (Jena), 
Prof. Dr. Voss (Frankfurt a. M.), Dr. A. Peyser (Berlin), 
und diese zugleich zu Referenten für den 3. Inter¬ 
nationalen Kongreß für Gewerbekrank¬ 
heiten 1914 in Wien bestimmt. Die Kommission richtet an 
die deutschen Aerzte die Bitte um Mitarbeit und Einsendung 
von Material, und zwar bearbeitet „Experimentelles“ und 
„Pathologische Anatomie“ Herr Prof. Dr. Wittmaack 
(Jena), „Betriebsschädlichkeiten“ und „Klinische Beobachtun¬ 
gen“ Herr Prof. Dr. Voss, Frankfurt a. M., Rüsterstraße 4, 
^.Morbiditätsstatistik“, „Vorbeugung und Schutz“, „Sozial¬ 
versicherung“ Herr Dr. A. Peyser, Berlin-Charlottenburg, 
Grolmanstraße 42/43. 

— Seit 1886 besteht in Berlin eine „F r e i e Vereini¬ 
gung der Chirurgen“, die bisher ihre Versammlungen 
abwechselnd in verschiedenen Krankenhäusern und Kliniken 
abgehalten hat. Jedesmal wechselte hiermit auch der Vorsitz. 
Beides hat sich mit der Zeit als untunlich herausgestellt. 
Deshalb wurde vor einigen Wochen ein straffer Zusammen¬ 
schluß beschlossen, und in der vorigen Woche fand 
die konstituierende Sitzung der neuen „Gesellschaft 
der Chirurgen Berlins“ im Langenbeckhause statt. Nach 

Beratung der Satzungen wurde der zweite und vierte 

Montag jeden Monats zu Sitzungstagen bestimmt. Nach 

längeren Beratungen über die Zweckmäßigkeit eines 

jährlichen Vorstandswechsels wurde beschlossen, von einer 
Satzungsbestimmung hierüber abzusehen. Bei der dann unter 
dem Vorsitz des ältesten Mitgliedes, Geh. Rat Waldeyer, 
vollzogenen Vorstandswahl wurden Geh. Rat Sonnenbu r g 
zum ersten, Prof. Israel und Geh. Rat Körte zu stell¬ 
vertretenden Vorsitzenden gewählt. 


Gerichtliches. 

Leipzig. Wegen unlauteren Wettbewerbs war vor 
einigen Monaten vom Landgericht I. in Berlin der Heilmagneti¬ 
seur Karl Pohl zu einem Monat Gefängnis, und 500 M. Geld¬ 
strafe verurteilt worden. Auf Firmenschildern usw. hatte er den 
Anschein zu erwecken gesucht, als ob er durch eine ihm persön¬ 
lich innewohnende Kraft unheilbare Krankheiten heilen könne. 
Die Revision des Angeklagten wurde kürzlich vom Reichs¬ 
gericht verworfen. 


Verschiedenes. 

Berlin. Unter dem Titel „Anleitung über den 
Kreis der nach der Re. ichsvorsicherungs- 
Ordnung gegen Invalidität und gegen Krank¬ 
heit versicherten Personen“ hat das Reichs¬ 
versicherungsamt eine ausführliche Darstellung der 
Versicherungspflicht und Versicherungsberechtigung in der 
Invaliden- und Krankenversicherung nach dem neuen Gesetz 
herausgegeben, die von der Verlagsbuchhandlung von 
Bohrend & Co. in Berlin W. 9 für 1 M. bezogen werden 
kann. Bei Entnahme einer größeren Anzahl von Exemplaren 
(von 50 Stück an) treten Ermäßigungen ein. 

— Im Hinblick auf die bevorstehende Zeit der Sommer¬ 
hitze hat das Kaiserin - Au guste-Viktoria-Haus 
zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit 
im Deutschen Reiche ein Flugblatt und ein Hitze- 
merkblatt zur Belehrung der Bevölkerung herausgegeben. 
Beides ist im Verlag von Georg Stilke, Berlin NW. 7, 
erschienen, und zwar beträgt der Preis des Flugblattes 2 M. 
für 100, 16 M. für 1000 Exemplare, während der Preis des 
Hitzemerkblattes auf 2,50 M. (100 Expl.) und 20 M. (1000 Expl.) 
festgesetzt ist. 

Bad Ems. Bei den vielfach auch in ärztlichen Kreisen 
noch vorhandenen irrigen Anschauungen über den Wert einer 
Brunnenkur gegenüber einer See- oder Höhenluftkur ist es 
zu begrüßen, daß auf Grund seiner 23 jährigen Erfahrungen 
als Badearzt in Ems Sanitätsrat Dr. med. Aronsohn es 
unternommen hat, eine objektive, mit kritischem Blick ge¬ 
schriebene Besprechung der Indikationen für die Emser Kur mit 
Berücksichtigung der Höhen- und Seekurorte zu geben (Berlin 
1912, Preis 1,20 M., Allg. med. Verlagsanstalt). Der Verfasser 
bemerkt, daß er hierzu durch zwei wichtige Gründe veranlaßt 
worden sei; erstens sind seit dem letzten Jahre zwei neue, 
mächtige Heilfaktoren in die Emser Kur eingeführt, nämlich 
a) eine etwa 50 0 C. w r arme, dem alten, bekannten, lauen 
Kränchen ähnliche Trinkquelle „Kränchen III“, b) natürliche 
Kohlensäurebäder, wodurch Ems in die Reihe der Herzbäder, 
wie Nauheim, Kissingen, Royat eingerückt ist. Die Kohlen¬ 
säurebäder in Ems sind schwächer als die in Nauheim und 
stärker als die von Royat und gerade diese mittlere Linie 
w 7 erden die Aerzte zu schätzen wdssen. Dem Praktiker fällt die 
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Wahl des richtigen Kurortes oft schwer und es werden in der 
Bewertung der Emser Kur häufig Fehler gemacht. Der Verf. 
führt darum die für eine Emser Kur in Betracht kommenden 
Krankheitszustände ah, ebenso Leiden, bei denen Ems un¬ 
geeignet ist. Weiter legt er dar, daß viele zu ihrem eigenen 
Nachteil, aus Bequemlichkeit oder dem Triebe nach momen¬ 
tanem Genuß Höhen- oder Seekurorte besuchen, statt einen 
Kurort zu wählen, der durch eine Mineralwasserkur viel mehr 
Aussichten auf Heilung verspricht. Zum Schlüsse tritt der Ver¬ 
fasser dem weit verbreiteten Irrtum entgegen, daß Ems ein 
sehr heißer Kurort sei. Er erklärt, nicht Ems, sondern die 
Emser Kur ist warm! Das Klima des Ortes wie des ganzen 
Lahntales ist ein sehr gemäßigtes und auch in den Hoch- 
sommermonaten ist es iii Ems nicht heißer als in anderen mit 
Ems zu vergleichenden Kurorten. 

Göttinnen. Hier ist vor kurzem die erste deutsche 
Provinzial-Heil- und Erziehungsanstalt für psychopathische 
Fürsorgezöglinge eingeweiht worden. 

Lissabon. In Portugal ist die Schutzpockenimpfung 
eingeführt worden.. Sie hat bei allen Kindern innerhalb des 
ersten Lebensjahres, die Wiederimpfung zwischen siebentem 
und achtem oder vierzehntem und fünfzehntem Jahre zu er¬ 
folgen. 


Erklärung*). 

Von der Arzneimittel-Kommission des Kongresses für 
Innere Medizin sing! in verschiedenen medizinischen Zeit¬ 
schriften: den „Therapeutischen Monatsheften“, der „Münch, 
med. Wochenschr.“, dem „Aerztl.' Vereinsbl.“ u. s. f. Listen 
veröffentlicht worden, in denen nach 6 von der Kommission 
bekanntgegebenen Grundsätzen, an Hand der in 21 Zeit¬ 
schriften erschienenen Inserate, die darin angekündigten 
Arzneimittel in drei Klassen geordnet worden sind. Wenn 
auch von der Kommission ausdrücklich versichert wird, daß 
mit der Beurteilung der Anzeigen keine Kritik an dem Wert 
oder Unwert der betreffenden Mittel geübt werden soll, so 
widersprechen dem doch schon die Leitsätze 4 und 6 des Pro¬ 
gramms, die mit Reklamefragen gar nichts zu tun haben. 
Ueberdies geht die Absicht der Bewertung der im Handel be¬ 
findlichen Heilmittel an sich auch klar aus den Ausführungen 
hervor, mit denen Herr Prof. Heubner in den „Therapeuti¬ 
schen Monatsheften“ den Abdruck dieser Verzeichnisse be¬ 
gleitet hat; ebenso auch aus einer Besprechung dieser An¬ 
gelegenheit in der Berliner medizinischen Gesellschaft nach 
dem Bericht in No. 22 der „Berliner klinischen Wochenschrift“. 
Es kann gar keinem Zweifel unterliegen, daß bei der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Aerzte der Eindruck hervorgerufen 
werden muß, daß durch diese Klassifizierung auch eine Be¬ 
gutachtung dieser Arzneimittel nach der therapeutischen 
Qualität und Vertrauenswürdigkeit ausgesprochen werden soll. 

Die Listen enthalten für jeden mit der Materie einiger¬ 
maßen Vertrauten eine Fülle von Willkürlichkeiten und von 
Zufallsergebnissen, die ohne Zweifel keine Aufklärung der 
Aerzte, sondern im Gegenteil nur große Verwirrung hervor- 
rufen. Vor allem aber bedeutet die Einreihung bestimmter 
Präparate in die „negative“ und selbst auch in die „zweifel¬ 
hafte“ Liste eine schwere Diskreditierung dieser Mittel, die 
um so bedenklicher ist, als es die Kommission nicht einmal 
für notwendig befunden hat, bei jedem Präparat den spe¬ 
ziellen Grund für die Rubrizierung namhaft zu machen und 
dem betr. Fabrikanten vorher Gelegenheit zu geben, sich zu 
den etwaigen Beanstandungen zu äußern. Geradezu unbegreif¬ 
lich ist es, wenn die Kommission auf Anfrage nach den 
Gründen der Beanstandung jede Auskunft verweigert. 

Ein Vorgehen gegen die folsche Deklarierung von Arznei¬ 
mitteln und gegen die Mißbräuche, die sich hier und da in der 
Propagierung pharmaceutischer Präparate eingeschlichen 
haben, erscheint auch den Unterzeichneten Firmen durchaus 
berechtigt, nicht nur im Interesse von Patient und Arzt, sondern 
auch im Interesse der ernsthaft arbeitenden chemisch-pharma- 
ceutischen Fabriken. Aber gegen dieses ganz ungewöhnliche 
und die Interessen der hochangesehenen deutschen chemischen 
Industrie, besonders auch im Auslande, aufs schwerste schädi¬ 
gende einseitige Vorgehen der Arzneimittel-Kommission, das 
auf einer völligen Verkennung der Verhältnisse beruht, sieht 
sich der Unterzeichnete Verband zu seinem lebhaften Be¬ 
dauern gezwungen, mit allem Nachdruck Verwahrung ein¬ 
zulegen. :f • 

Verband der Cheiniseli-Pliarmaceutisclirn Großindustrie. E. V. 

C. F. Böehringer & Söhne, Waldhof b. Mannheim. 
Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. Main. 

*) Eine besondere Erklärung ähnlichen Inhalts, die sich auf ihre 
Präparate „Pyrenol“, „Digistrophan“ usw. bezieht, hat uns die Firma 
Goedecke & Co. in Berlin und Leipzig übersandt, bezüglich deren 
wir uns. mit diesem Hinweis begnügen müssen, da wir sie aus Raum¬ 
mangel nicht abdrucken können. Red. 


F. Hoffmann-La Roche & Co., Basel. 

Chemische Fabrik auf Aktien (vorm. E. Schering) Berlin N. 39. 
E. Merck, Darmstadt. 

Pearson & Co., G. m. b. H., Hamburg. 

Schülke & Mayr, Hamburg. 

Kalle & Co., A.-G., Biebrich a. Rhein. 

Chemische Fabrik von Heyden, A.-G., Radebeul b. Dresden. 
Vereinigte Chininfabriken Zimmer & Co., G. m. b. H., 
Frankfurt a. M. 

Knoll & Co., Ludwigshafen a. Rhein. 

Gesellschaft für Chemische Industrie, Basel. 
Chemische Fabrik Güstrow, Güstrow i. M. 
Aktiengesellschaft für Anilin-Fabrikation, Berlin SO. 36. 

J. D. Riedel., A.-G., Berlin N. 39. 

Dr. Theinhardts Nährmittel-Gesellschaft in. b. H., 
Cannstatt-Stuttgart. 

Gehe & Co., A.-G., Dresden N. 

Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co., 
Leverkusen bei Cöln a. Rhein. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

K ö n i g 1. Kr onen-Or den 3. Kl.: Geh. San.-Rat Dr. 
J. Boas in ChaiTottenburg, Geh. San.-Rat Prof. Dr. K. Rüge 
in Berlin. 

Charakter als Sanitätsrat: Dr. St. Wermuth 
in Potsdam. 

Prädikat Professor: Privatdozenten Dr. 0. Bruns 
und Dr. H. Hübner in Marburg. 

Ernannt: Ordentl. Universitätsprofessor Geh. Med.-Rat Dr. 
Bonboeff er und Dr. K rückmann in Berlin zu 
ordentl. Professoren an der Kaiser Wilhelms-Akademie für 
das militärärztl. Bildungswesen. 

Niedergelassen: Dr. B. Geschke in Gumbinnen, Dr. 
Th. Ros ent.hal in Breslau. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: 
Dr. H. B a u e r von Zawadzki, W. Schräder von Altona. 

Verzogen: Dr. A. 0 r g 1 e r von Breslau nach Charlotten¬ 
burg, Dr. M. Siedel von Bocholt und Dr. F. Th eil- 
habe r von Reisen (vorher in Jena) nach Berlin, A. P i o - 
t r o w s k i von Berlin nach Falkenhagen, Dr. R. H ö 1 z 1 
von Radeberg b. Dresden nach Polzin, W. Koch von Berlin 
nach Kolberg, Dr. G. Meyer von München nach Hannover, 
Dr. K. Lorenz von Freiburg nach Bad Rehburg, Dr. K. 
Determann von Heilbronn, Dr. W. v. Förster von 
München, Dr. U. Ebbecke und Dr. S. Loewe von Leipzig, 
Dr. F. Str’ohmeyer von Freiburg i. Br. sowie Dr. A. 
Leber von Berlin nach Göttingen, Dr. H. P e t r y von 
Oberlahnstein, Dr. H. Wörner und Dr. K. Berneaud 
von Marburg a. L. nach Frankfurt a. M., Dr. H. Wolfs¬ 
kehl von Weinsberg nach Oberursel, Dr. S. Gold- 
Schmidt von Frankfurt a. M. nach Gonzenheim (Kr. Ober¬ 
taunus), Dr. P. Bouvier von Gießen nach Homburg 
v. d. IL, Dr. J. S c h i f f m a c h e r von Mainz nach Königstein 
i. T., Dr. H. S t r a k o s c h von Bonn nach Langenschwal- 
bach, Dr. ^J. F. Reuter von Wetter nach Herschbach, 
Bayern. 

Niedergelassen: Dr. K. J. Lauer in Bergtheim, B.-A. 
Würzburg; Dr. F. P. J. V a 11 e n d e r , k. preuß. Sanitätsrat, 
in Bad Brückenau; Dr. H. Wedekind in Bad Kissingen; 
Dr. S. Götz, k. b. Stabsarzt a. D., in Würzburg; Dr. 0. 
Wolde in Würzburg; Dr. M. Martschke in Obneisen- 
heim, B.-A. Gerolzhofen; Dr. F. Hölldampf, früher in 
Hindelang, in Allersberg. 

Verzogen: Dr. Hartmann von Hammelburg nach 
Wallersdorf. 

Gestorben: Dr. A. M a y r i n g in Würzburg. 

Württemberg. 

Niedergelassen: Dr. H. Mantel in Rosenfeld. 

Gestorben: Oberamtsarzt Med.-Rat Dr. J. B 1 e z i n g e r 
in Cannstatt. 

Hessen. 

Auszeichnungen: Charakter als Medizinal¬ 
rat: Kreisärzten Dr. H e i n r i c y in Lauterbach und Dr. 
Schwan in Dieburg, Direktor der Landesirrenanstalt Dr. 
R ö m h e 1 d in Alzey, Oberarzt an der Landesirrenanstalt 
Dr. D i e t z in Gießen, Leiter des Untersuchungsamtes für 
Infektionskrankheiten Dr. Bötticher in Gießen und dem 
Direktor der Hebammenlehranstalt Dr. Kupferberg in 
Mainz. 

V ersetzt: Med.-Rat Dr. Lindenborn, Kreisarzt in 
Groß-Gerau in gleicher Eigenschaft nach Mainz. 

Hamburg. 

Niedergelassen: Dr. J. F. Wohlwill in Hamburg. 

Gestorben: Dr. H. W. J. W a i t z in Hamburg 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W.60, Tauentzienstraße 7a, für den Inseraten-Teil: Kichard Hess, Berlin-Wilmersdorf, 
Verlag 1 von Oscar Ooblentz, Berlin W.30, Maassenstraße 13. — Druck von Oarl Marsebner, Berlin SW., Alexandrinenstraße 110, 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






BBBBftBBBBQBBBBBBPBftBBBBBBftBBBBBftftnBBBftft 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1912. 


Die neuen synthetisch dargestellten Purgantia 

haben nach Forschungen der Herren Prof. Dr. Blumenthal der ersten 
Berl. Universitäts-Klinik, Dr. Bergmann, Dr. Harschall, Dr. Frank etc. 
unangenehme, ja oft sogar gefährliche Nebenwirkungen. 

'Welche Laxantia kommen daher für den Ar zt in Betracht lind 
eignen sich zu anhaltendem und länger währendem Gebrauch? 
Nur diejenigen, welche aus pflanzlichen Stoffen bereitet sind, dabei 
sicher, ausgiebig und schmerzlos wirken. 

Die Pil. nperjentes KjegBgjn 

sind ein solches Abführmittel, sie bestehen aus: Extr. Cascar. sagrad. rec. par., 
Extr. Rhei chinens. rec. par aa. 3'0, Podophyllini, Extr. Belladonnae aa 0'50, 
Pulv. Cascar. sagrad. quant. sat. nt fiant. Pil. Nr. 50, 'Obduc. c.. Sacchar. alb. 
et fol. argent. 

—-- Preis K. 2,— = M. 1,70 - 

1 — 2 Pillen abends mit “Wasser genommen, führen 
nach ruhig durchschlafener Nacht morgens einen aus¬ 
giebigen schmerzlosen Stuhlgang herbei; sie werden 
deshalb seit 25 Jahren von den Aerzten aller Kultur¬ 
staaten bei Stuhlträgheit und deren Folgekrankheiten 
als das verläßlichste Laxans nach obiger Formel 
oder kurzweg als Pil. aperientes Kleewein verschrieben. 


mf?' Yersuclisproben stehen den Herren Aerzten kostenfrei 
. _ und franko zur Verfügung. 

„Adler -ApotheKe“ des S. E. Kleewein in Krems bei Wien. 



# Infantina 


% 


milchfrei 


Indikationen: Fettdiarrhöen, Ekzeme sowie Magen=Darm= 
Störungen, bei denen milch- und fetthaltige Nahrung kontra¬ 
indiziert ist. 

Zusammensetzung: Eiweiß ca. 18,70%, Fett ca. 0,48 %, 
Kohlehydrate ca. 73,33 % (davon löslich ca. 53,55 %), Mine¬ 
ralstoffe ca. 3,27 % (darin Phosphorsäure ca. 0,88 %), 
Wasser ca. 4,22%.' 

Erhältlich in Apotheken u. Drogerien. Proben etc. auf Wunsch durch 




Stuttgart — Cannstatt 


. • BlankenbiiF| a« ff. —= 1 

Sanatorium ETSELEIN für Hervenleidendeund Eräolnngsbedürftige. 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Matthe s. ' 



Sehr wohlschmeckend und leicht 
bekömmlich. 

E. Mechling, Mülhausen i. E. 


BIOCITIN 


Präparat der Gegenwart 

Hochprozentig Physiologisch rein - Wohlschmeckend 


Indikationen: 

Nervosität, Neurasthenie, psychische Ermüdungszustände, Impotenz, Rachitis, Arteriosklerose, 
skrofulöse Diathese, Osteomalacie, Unterernährung (auf der Basis von Tuberkulose, 
Karzinom, Diabetes etc.), Ulcus ventriculi, Anämie und Chlorose, 
besonders Schüleranämie und die Anämie der Pubertät. 

========== Proben und Literatur bereitwilligst ===== 

Biocitin-Fabrik G.m.b.H., Berlin S.61 


^~Die Bor- u. Lithium-haltige L |g^ | M, 'W> W® ft 1F| Sh Vlh 

natürliche eisenfreie |g| ^jj| ^ 

bewährt sich vortrefflich bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbeschwerden, Rheuma, Gicht, Zucker¬ 
harnruhr, Scharlach, sowie bei Catarrhen der Athnmngs» und Verdauungsorgane. 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAULICH! ABSOLUT REIN! 

: Käuflich in Mineralwasserhandlungen u. Apotheken; August Schultes Szinye-Lipöczer Salvatorquellen-Unternehmung Budapest, V.Rudolf-rakpart 8. 
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nach Sanitätsrat Dr. Siemon zur Einatmung äthe¬ 
rischer Oele und verwandter Stoffe bei chronischen 
Erkrankungen des Kehlkopfes, der Luftröhren und 
der Lungen 


Jodtropon 


Jede Tablette a 1 g enthält 0,05 g Jod an Tropon gebunden. 

: L - - Angenehm • zu nehmen. = 

Literatur und Proben kostenfrei durch 

Troponwerke Mülheim am Rhein. 




für Aerzte nach Dr. Richard Loewenberg 
Ctes. gesch. D. E. G-. M. Nr. 480044. 

Zu beziehen von der Firma 


von Poncet Glashüttenwerke Aktiengesellschaft 

Berlin SO. 16, Köpenicker Straße 54, K. No. 143. 

Prospekte kostenfrei. 


Zur Behandlung der Tuberkulose und gkrophulose« 

PH. Kreosoti Jasper 0,0 “rS;i5 
PH. Solveoli Jasper 0 $k 0 °fc°ö“ 

Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Chlorose, Anämie und 
Chlorose allein: 

Pil. Ferri=Kreosoti Jasper 0 ,oi°dL 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose 
vergesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose 
allein. Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,05—0,15 gr., Blut und lösliches Eisen 45%, Haemoglohin 9%, 
peptonis. Muskeleiweiß 46%. 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf ärztliche Ordination in den Apotheken abgegeben. Formel: 

Rp. Pil. Kreosoti (Solveoli etc.) Jasper 0,05 

scat. nnam orig. 

= Nur echt = in geschlossener Originalsehaei&tel. 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

BERNAU hei Berlin. 


Levuretin 


gesetzl. geschützt Nr. 80303. | gesetzi. geschützt Nr. 43358. 



| In Luft getroßknete 

Reine Traubenhefe , Bierhefe 

durch spezielle Kultur aem | Saktertöloglsoh rem und Mcht 
sauren Maaensaft anaepasst. Ze i A”'S. lehSäftia, 
—— granuliert und in Tabletten 

Preis per Flasche * jj°- 

1.6.— k 1 Liter Inhalt, v* F1 ^* 6 f ‘ lr J Ta « 6 “• 

«««' ^ )5 1 Monat „ 4.80 

Beides gegen Furunkulose, Anthrax, Ekzem, Haut« 
krankhelfen gastrischen Ursprungs u. Verdauung®* 
Störungen« 

Versuche mit Levuretin undOinose gegen Zuckerkrankheit 
haben weitgehende Hoffnungen erfüllt, 

Ealb Oratorium und Fabrik. E. FEIC5-EL 

in Lutterbach bei Mülhausen i. E« 


999999 « & gsscscccicj 


Verantwortlich für den redaktioneUen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 60, Tauentzienstraße 7a, für den Inseratenteil: Bichard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W. SO, Maassenstraße 13. — Druck von Carl Marschner, Berlin SW., Alexandrinenstraße 110. 
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81. Jahrgang 

Co ! ö f 5 " Erscheint jeden Sonnabend 
Ä, ; Bezugspreis vierteljährlich M. 3,— 2 

Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 


Berlin. 29« Juni ISIS 


No. 26 


5 " Erscheint jeden Sonnabend JjÄ B fl __ «rr- n g&Ä Zu beziehen durc 

|r ; Bezugspreis vierteljährlich M. 3,-- 2 11 II N fl IV| Q I VI Sjj « Postämter sow 

- ungemeine 

Medizinische Central-Ze 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


Zu beziehen durch alle Buchhandlungen, 
:: Postämter sowie direkt vom Verlag :: 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7 a — Fernsprecher Ch., 10 556 

81 . 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W. 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher VI, 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4 gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet Bei Wiederholungen Rabatt. ' 



KNOLL & Co. 
Ludwigshafen 
a. Rh. 


Nacharuck ist ohne Genehmigung der Redaktion bezw. des Verlages nicht gestattet. _ 


\ Neue, zerfallbare 

S ty r t st-®;] -Tabletten 

Styracol, der Zimtsäureester des Guajakols, ist frei von jeder Aetz- und Gift¬ 
wirkung, besitzt keinen Geschmack und Geruch, wird im Darm gelöst und 
spaltet reichlich Guajakol ab. Von ausgezeichneter Wirkung bei Erkrankungen 
der Atmungsorgane sowie bei 

Darmsiörungen. u. Diarrhöen- 

Dadurch, daß es die übermäßige Entwicklung der Darmbakterien hemmt, ver¬ 
hindert es die Bildung giftiger Stoffwechselprodukte und die weitere Entstehung 
fauliger Verdauungsprodukte. 

Dosis: 3mal täglich 1 Tablette zu 0,5 g, nach Bedarf mehr. 

Die Tabletten kann man zerkauen oder läßt sie in Wasser zerfallen. 
Originali'ölircheü mit 15 Tabletten HS. !.—, 


Alle Badesalze, Stassfnrter Salz (fein gemahlen. 

§ ganz lösl.), Seesalz, Krenznacher Mutterlauge, 
echte Quellsalze, Krankenheiler Producte, 
Mack's Reichenhaller Laatschen - Kiefern- 
Producte (Oel, Badeextract, Edeltannenduft), 
SalozOH, präparirtes Badesalz, 

empfehlen: 




J. F. Heyl «ft Co., 

Berlin W., Charlottenstr. 66. 


(6 Teile Riba mit 4 Teilen trockenem Malzextrakt) 

-— Bewährt bei Schwächezuständen aller Art. ■ - 

JL eicht löslich 

Wohlschmeckend 

Appetitanregend 

Vorzügliche Kesorption 

Interessenten erhalten Proben lind Literatur kostenfrei. 


Riba-Werke G.m. b. H., Berlin NW 87. 



Verstopfung 


und deren Folgen 


AFI A. T Für die Frauenpraxis. Spezifikum gegen 
rff ||c A 1 Fliior albus, Scheiden-Erosionen, Methritis. 
Ä. JUI \ß iaA ILrf Wirkung durch Freiwerden von Sauerstoff. 

' Höchst bakterizid und nicht reizend. :: :: :: 

Im Falle Konzeption gewünscht wird, darf P erb oral 
vo. V v • nicht kurz vor oder nach dem Koitus verwendet werden. 

O W. k "Ä.T für die Guajakoltherapie, mit vorzüglich korrigi 
%| i# Geschmack bei höchstem Gehalt. 


vo. V © * nicht kurz vor oder nach dem Koitus verwendet werden. 

O W. W% k fk Y für die Guajakoltherapie, mit vorzüglich korrigiertem 
W ■' i# Geschmack bei höchstem Gehalt. 

LL, . _ 1. —-- Auch in Kassenpackung erhältlich. -— 

Literatur und Proben gratis. 

Chemische Fabrik „ Nass o via“, Wiesbaden 16. 


(JTämorrhKmu/est., Lehprlcid.o Miyräne, Nervosität etc.) 


_ als purgcnanlisept. Spezifikum für Kinder und Erwachsene, ärztlich 
| warm empfohlen, seit 25 Jahren, bewährt, wohlschmeckend sind: i 
Apotheker Kanoidfs Tama^ggideai^ICcsiiiserweits 

In Schacht, ä 6 Stück 80 PL, auch lose in Kartons a 50 und 1Ö0 Stück 
. für 5,00 und 10,00 Mark. « Durch alte Apoth^h°n. — 

Nur echt, wenn von Apoth. C. Känoldt Nachfolger in Grotha. 


Großherzogl. Löwenquelle. 

Rein natürliches Tafeln und Gestmdh ei ts wasser ersten Manges, stärkste und natürliche KoMensäurequelle, infolge 
deA höhen. Mineraliengehaltes bei Blutarmut bestens empfohlen« Unübertreffliches Kurwasser bei Blasenleiden,- 

Herr Kaufmann L. Klemcko, Steglitz, Erlenstraße 18, schrieb mir, daß er 25 Jahre blasenleidend war und nach einer Trinkkur 
von Löwenquelle, täglich morgens, mittags, und abends je eine halbe Flasche, in 14 Tagen von seinem . Leiden vollständig befreit war. 

Preis i 10 große Flaschen 5,— Mk. 

. ■ . Ed. Schmidt, Berlin W., Königi n Augustastr. 43. —~-—== _ _ __ 


Vorzüglicher. 3odo!s?rixiersafz, geruchlos und nicht giftig. 

Hervorragendes Antiseptikum und Desodorans für alle Gebiete der Chirurgie, 
Gynäkologie, Augen- und Ohrenheilkunde. Jodkali-Ersatz bei Syphilis. 

S^enthbl-docioS speziell für’die Rhinölaryngologie und Zähnheilkunde. 

Ausführliche Literatur durchKalle & Co. Aktiengesellschaft, Biebrich. 
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NESSEL 

rein natürlicher 
alkalischer Sauerbrunnen 


Vorbeugend 



Durch kaiserl Erlass 

. gemeinnützig erklärt; 7 :| 

sHeil wirkend' 


bei Magen=, Darum und Stoffwechselkrankheiten, Diabetes, 
Gicht, Erkrankungen der Atmungswege, der Harnorgane. Zur 
Hauskur besonders geeignet. Gleichzeitig vorzügliches, wohl¬ 
schmeckendes diätetisches Tischgetränk. Eisenfrei, 50/1 Flaschen 
franko jeder deutschen Bahnstation für Mk. 30,— gegen Nachnahme 
oder Voraussendung des Betrages vom 
Generalvertrieb Dr. E. Doth, Strassburg I. Eis. 40. 

[ Die Herren;/Aerzte 'erhalten Literatur mit Analyse undVersuchs- 
| proben kostenlos und spesenfrei. 


NEU! 



\)e. Fbels//i£5 


PATENT-U. 

W0RT5CHUT2 




ICHTHYOL. 

Der Erfolg des von uns hergestellten speziellen Schwefel - 
präparats hat viele sogenannte Ersatzmittel hervorgerufen, welche 
nicht identisch mit unserem Präparat sind und welche oben¬ 
drein unter sich verschieden sind, wofür wir in jedem einzelnen. 
Falle den Beweis antreten können. Da diese angeblichen Ersatz¬ 
präparate anscheinend unter Mißbrauch unserer Marken „Ichthyol“ 
und „Sulfo-ichthyolicum“ auch manchmal fälschlicherweise mit 

Iclitltyol 

oder 


»jjjjllil 111 1 1 1 11 ■gif) i ru i 19 iixij 1 ru i l fl- 


gekennzeichnet werden, trotzdem unter dieser Kennzeichnung nur 
unser spezielles Erzeugnis, welches einzig und allein allen klini¬ 
schen Versuchen zugrunde gelegen hat, verstanden wird, so bitten 
wir um gütige Mitteilung zwecks gerichtlicher Verfolgung, wenn 
irgendwo tatsächlich solche Unterschiebungen stattfinden. 

Ichthy ol - Ges ellschaft 
Cordes, Hermann! & Co. 

HAMBURG. 


( Dl BORZINK -TETRA- ORTHOOXYBEMZOESflÜRE) 

Bisher unerreicht pg§[j]g Wirkung! 

Vorzügliches^mildes, nicht ätzendes 
kräftig bactericides 

Antigonorrhoicum. flntilueficum, 

flntisyphilitioim bei Primär-flffed'en, 

o Antisepticum « 


W Fabrik pharmazeutischer H 
[ PräparateGmb-H ] 
kESbestnID Frankfurt 3 ^ : lel-7818 -A 


ips 1 MS M Biy Wirksames internes 

rlSÄlMli AiYtigonorrlioicYim. 

Dr. med. H., Wien, sagt: Die sämtlich damit gemachten Versuche sind 
durchweg gelungen. „Pivako“ ist eine haltbare, nicht unangenehm, 
aromatisch schmeckende Emulsion von Bals. Oopaivae mit Extr. Oubebarum.. 
In den beobachteten Fällen wurden niemals die üblen Wirkungen des 
Gopaiva-Balsams wahrgenommen. 

„Pivako“ erhöht die Acidität des Urins und erteilt demselben 
bakterizide und adstringierende. Eigenschaften. 

Es wird infolge seiner Emulsionsform sehr schnell vom Körper resor¬ 
biert, ohne Reizwirkungen und Magenbeschwerden zu verursachen. 

Es wirkt anaesthesier'end, beseitigt das Brennen .heim Urinieren und 
verhindert schmerzhafts Erektionen. 

Es vermindert die pathologische Sekretion. 

Es macht die Schleim h äute für die Entwicklung der Gonokokken un¬ 
geeignet. • 

Es wirkt diuretisch. 

' Es verhindert ein V/eitergreifen der Entzündungen und Komplikationen. 

Es kann mit Wasser verdünnt auch zur Injektion, zum Klysma und 
Spülungen oder konzentriert zum Befeuchten von Tampons usw. 
verwandt werden. 

Es ist billiger als fast alle derartigen Präparate, denn eine Original¬ 
flasche ä 3,50 Mk. reicht ca. 10—12 Tage. 

Literatur und Probeflaschen gratis! 

HOHNHORST (& SCHLINZIGK 

ehern.-Laboratorium, Tasigermiinde E. s Fernsprecher 18. 



Nahrung 
für Kinder und Kranke l 
| Bewährt bei tyageirund Darntkrankheiten. 


Vorzuglich gegen Dysenterie. 


Df. med. Reineeke’s g&W r 

mm gravid 1 mmm 

|g_ (Extr. fuci serrat. fluid) ^1 |bhh . 

Unschädliches, vielfach .erprobtes Mittel gegen .4' 

Hyperemesis gravidar. 

San.-R. Dr. Wolf in O. schreibt: Das von Ihnen gelieferte Gravidin hat mir 
in einem Falle von Hyperemesis, der schon drei Wochen lang allen Maßnahmen 
trotzte, vorzügliche Dienste geleistet. Mach nur zweitägigem Einnehmen erfolgte 
völlige und andauernde Heilung. 

Dr. med. Bamberger: Das mir seinerzeit gütigst überlassene G-ravidin ergab 
einen glänzenden Erfolg, wie ich ihn nie erwartet hätte. 

Zu beziehen durch die Apotheken oder direkt 

Bernhard ffadra, Apotheke zum weißen Schwan 

Berlin C. 2, nur Spandauerstraße 77. 


% GRAVIDIX fl 

(Extr. fuci serrat. fluid) feg 

mp^ Unschädliches, vielfach .erprobtes Mittel gegen ^ 

W Hyperemesis gravidar. ** 


r Zucker- S Kranken ' 

wird von ersten ärztlichen Autoritäten . 

Günther’s Aleuronat= Gebäck 

empfohlen. 

Versandt von Aleuronat-Brot, -Zwieback, -Biskuit und anderen 
' Präparaten nach allen Ländern — Unter ständiger staatlicher Kon¬ 
trolle der vereidigten Gerichts-Chemiker Dr. Popp u. Dr. Becker, 
Frankfurt a. M., hergestellt — Literatur und Proben gratis. 

^^F. Günther’s Aleuronat-Gebäckfabrik, Frankfurt a.M. 25.J 


UZARA 


Antidiarrhoikum. 


i Liquor, 
k T abletteri. 

^ Suppositorien. 

Afltidysmenorrhoikum. 


Kein Tannin- und kein Opium-Präparat. 

Keine Verstopfung. Tonisierend. 

Uzara-fiesellschaft, ft. m. b. H., Melsungen (Hessen-Nassan.) 

Rhodalzid 

Ein neues ungiftiges Mittel zur Verhütung und Behandlung 
von Carles, Schleimhauterkrankungen, Arteriosklerose, Harn» 
säure-Diathese, lanzinierenden Schmerzen bei Tabes 

Tabletten k 0,25 g ) ®.äser ä 50 Tabletten . M. 3,- 
b J Röhrchen a 12 Tabletten M. 1,— 

Dosierung: 2-3 Tabletten täglich (Kinder 2mal % Tablette) 

Literatur und Proben zu Diensten 

Chemische Fabrik Reisholz 

■- Reisholz 29 bei Düsseldorf =r rr- 
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Jodiertes PfLanzenei-veiß.Gleich- 
mäßiger in der NJirkung als 
Jodkali. Im allgemeinen keine 
Nebenerieheinungen. Als wirk- 
fames, ausgezeichnet t>e- 
kömmlich.es Jodpräparai 
bewährt bei 


fekundarer und tertiärer Lues,Angina. 
pectoris, BrondrJtis, Alikma., ExAidaten, 
Skrofulo^Augenkrankkeiten, Gicht 
dlnroniich.erL Gelententzünd-uungen. 
Rp.: Tabletten Jodglidine Original¬ 
packung. Jede Tablette enthält 50mg J. 

Gttemitche Fabrik. Dr.Klopfer, Dresden. 



„ Mühlrad-.... 

Kefyr- Pastillen 

Schachtel für 80 Fl. M. 2.— 

Mit entsprechendem 
Aufschlag auch vorrätig: 
cum 0,1 Fer. lactic.: 

0,0006 As 2 03; 

As 2 Ö 3 et Fer. lactic.; 

0,2Duotal; 0,01 Jod; 

0,1 Kreosotal. 

Vidi: Vervoll- , Med. 

kommnete { Klinik 
Kefyrbereitung. 1 Nr. 19. 
Literatur und, Proben für die 
Herren Aerzte kostenlos. 

Hygiene-Laboratorium B.m.b.H. 
Berün-Wilmersdorf n. 


Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W.< 

Soeben erschien: 

Die 


Ihre Pathologie u. Therapie 

von 

Dr. ined. Wilhelm Karo, Berlin 

Preis M 1,60 WFdW® 


fierztlich empfohlen! 


Perle im Bade 



Für j eden Haushalt 

i „PSFltmiT 

mit demselben Apparat 
(keme Chemhdhen) 

GebrüderJacob&A'Serenyi 

— Pressluft 6es m b.h. — 

BERLIN C. 

Kaiser Wilhelm Str. 40 



Conephrin Dp. Thilo pÄ« 

Novoconephrin (Novocain-Paranephrin) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektions-Anaesthetica. 

Chloraethyl Dr. Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standflaschen (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen 1 

. .. Sterile Subeutan-Inj ektionen. 


Hugo Leitholf 

Chem.Fabrik 

. Krefeld. 



Kei ne 

Färbung ~an^ O e ' L be t gleiciTm^sige_ 

- Wa " nen - n-eiswürdigkeihl 


ÄO .Üpria Einher Mjrörciejmtf 


Kalkphosphathaltiges Nährmittel 

bessert die Ernährung, speziell indiziert bei Unterernährung, Rhachitis, 
Knochenerkrankungen, Drüsen und Skrofulöse. 


Blut- und knochenbildend» 

Für die ersten Kauversuche, Indiziert bei allen Arten von Unter¬ 
ernährung, Blutarmut und englischer Krankheit. 

Literatur und Proben gern zu Diensten. 

Zu haben in den meisten Apotheken und Drogerien, sonst durch ; 


ij. 0 . Opel, Leipzig,Partie nbe rgftr. 54 
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Embarin 

Neues Antisyphilitikum , 

3% Quecksilber enthaltende Lösung des mercurisalicyl- 
sulfonsauren Natriums .mit 72% Acoin. 

Wenig gütiges, daher'eine intensive Quecksilberüber= 
schwemmung des Körpers gestattendes, lösliches 
Quecksilberpräparat, das sich schmerzlos injizieren läßt 
und weder Nekrosen noch Infiltrate verursacht. 

Besonders geeignet zur Behandlung derartiger Fälle, in 
denen eine 


i MIJlli i f •Mi Mil»Jlil 11111 Hill 1 rl I iU»l ii« (h II 


erwünscht ist. (Kombinierung mit anderen Methoden.) 

Einzeldosis für Erwachsene: 1,2 ccm. 

Die einzelne Kur besteht aus 15 bis 20 in Zwischen¬ 
räumen von 1—2 Tagen vorzunehmenden Injektionen. 
Packung: Karton mit 10 sterilen Ampullen zu 1,3 ccm. 
Preis in Apotheken M 3,50. 


Proben und Literatur kostenfrei. 

Chemische Fabrik von Heyden 

Radebeul = Dresden. 


7 — 

— ^ 

Antithyreoidin 

Utii stillt 

Moebius 

Merck 

(Thyreoid=Serum). 

pro injectione. 

Bewährtes Mittel gegen 

Absolut zuverlässige 

Morbus Basedowii, 

Injektions-Gelatine, 

desgl. empfohlen in Fällen von 

mit best. Erfolge verwendet bei 

Diabetes 

Blutunyen 

mit Symptomen der 

spez. Hämoptoe, Hämophilie, 

Basedowschen Krankheit. 

Melaena neonatorum usw. 

Flüssig und in Tablettenform. 
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I. Originalmitteilungen. 

Die Collargolbehandlung in der Hand des 
praktischen Arztes. 

Von 

Sanitätsrat Dr. E. von Meyer (Frankfurt a. M.). 

Gelegentlich verschiedener Konsultationen ist mir oft 
aufgefallen, wie wenig unter den praktischen Aerzten 
eines unserer hervorragendsten Heilmittel — das Collar- 
gol Heyden — bekannt ist. Wohl ist die Literatur über 
das Collargol schon ziemlich groß, zahlreiche kasuistische 
Beiträge sind veröffentlicht. Ich habe den Eindruck ge¬ 
wonnen, als wenn der praktische Arzt eine gewisse- Scheu 
vor dem Präparat hat, weil er glaubt, daß die Anwendung 
sich nur in geschlossenen Anstalten in geregeltem, klini¬ 
schem Betrieb machen ließe, und weil er eine begreifliche 
Scheu hat, wenn er von intravenösen Injektionen liest, 
deren Technik eben doch gar vielerlei voraussetzt. Das ist 
aber durchaus nicht notwendig, denn meiner Erfahrung 
nach kommt man eigentlich immer mit der rektalen Appli¬ 
kation aus, die technisch einfach in jedem Hause und in 
jeden Wohnungsverhältnissen ausgeführt werden kann. 
Ich mache seit über 10 Jahren in meiner chirurgischen Ab¬ 
teilung einen sehr ausgedehnten Gebrauch von Collargol 
Heyden und bin mit den Resultaten, die sehr oft so ekla¬ 
tante Erfolge zeigen, so zufrieden, daß ich das Mittel zu 
den unersetzlichen Heilmitteln rechne, durch das manches 
Menschenleben mit schweren septischen oder pyämischen 
Erscheinungen gerettet werden kann. Natürlich ist es kein 
Allheilmittel; tödliche Fälle von Sepsis und Pyämie werden 
immer Vorkommen; aber die große Anzahl geheilter Fälle 
haben den unleugbaren und zweifellosen Wert des Prä¬ 
parates bewiesen. Ich habe es niemals intravenös ge¬ 
geben, sondern nur als rektalen Einlauf, oder habe es z. B. 
in die Peritonealhöhle nach Perforationsperitonitiden ge¬ 
gossen und in der Nachbehandlung täglich nach Aus¬ 
spülung des Douglas ca. 15 ccm einer ca, 3 proz. Lösung 
gegossen; und ich habe den zweifellosen Eindruck gehabt, 
daß dem Collargol in vielen Fällen der günstige Verlauf 


äthylrauscli und -narkose. — v. Brunn: Die „Gaze-Aether- 
Methode“, das einfachste Verfahren der Aethernarkose. — 
v. Jagic: Ueber Pneumothoraxbehandluag der Lungentuber¬ 
kulose.— Geburtshilfe. Bichter: Webenschmerzlindernde und 
wehenauregende Mittel in der Geburtshilfe. Benthin: Ueber 
Wehenanregung durch Hypophysenextrakt. 

III. Verbandlungen. ärztlicher Gesellschaften. Berliner 
Medizinische Gesellschaft. Sitzung vom 5. - Juni 1912. — 
Verein für innere Medizin zu Berlin. Sitzung vom 17. Juni 1912. 

— 29. Deutscher Kongreß für innere Medizin. (Fortsetzung.) — 
41. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. (Forts.) 

— 21. Versammlung der Deutschen Otologischen Gesellschaft. 
(Fortsetzung.) 

IV. Bücherschau. Olpp: Malaria. — Feldmann: Die ärztliche 
Mission. — E. Mercks Jahresbericht. 

V. Die Arzneimittelliste des Deutschen KougressesfürinnereMedizin. 

VI. Tagesgeschichte. Universitätswesen, Personalnachrichten. 
— Kongreß- und Vereinsnachrichten. — Gerichtliches. —Ver¬ 
schiedenes. 

VII. Amtliche Mitteilungen. Personalia. 


mit zuzuschreiben war, wenn auch in erster Linie die ope¬ 
rative Behandlung der Perforationsperitonitis für den 
Erfolg in Frage kommt Zahlreiche Fälle puerperaler Er¬ 
krankungen, Parametritis, Perimetritis, Metritis, Phlebo¬ 
thrombose, mit pyämischen Erscheinungen sind unter 
konsequenter Collargolbehandlung prompt zurückgegan¬ 
gen; viele Fälle von Sepsis nach schweren Verletzungen, 
Verbrennungen, Erysipel, Phlegmonen, schwere Furun¬ 
kulosen, speziell die gefürchtete Oberlippenfurunkel, haben 
alle unter Collargol bald einen gutartigen Charakter an¬ 
genommen und zu einer glatten Rekonvaleszenz geführt. 
Selbstverständlich sind die anderen nötigen lokalen Be¬ 
handlungsmethoden, Inzisionen, Bäder, Heißluftbehand- 
lung, Stauungstherapie etc. etc., auch unter Umständen 
Herztonica, Expektorantien etc. mit in Anwendung zu 
bringen. 

Ich hatte auch Gelegenheit, die vorzügliche Wirkung 
des Collargols bei Gelenkrheumatismus, der bei der üb¬ 
lichen Therapie unbeeinflußt blieb, zu sehen und 
kann es dabei, sowie bei Pneumonie angelegentlichst emp¬ 
fehlen, soweit mir als Chirurgen solche Fälle zufällig mit 
unterliefen. 

Ich habe mich in der Technik der Collargolklysmen 
genau nach den Angaben von Seidel gerichtet, der das 
Verfahren und die Dosierung folgendermaßen empfiehlt: 

Zunächst erfolgt die Darreichung eines Reinigungs- 
klysmas von reinem Wasser oder Seifenwasser von 
Zimmertemperatur. Eine Viertelstunde etwa nach. Ent¬ 
leerung dieses Klystiers und etwa noch vorhandenen 
Stuhles wird der Mastdarm mit —1 1 einer erwärmten 
ca. 1 proz. Kochsalz- oder Sodalösung zur Entfernung des 
im Rektum und Colon sigmoideum oft noch reichlich vor¬ 
handenen Schleims ausgespült. Die Anwesenheit dieses 
Schleimes kann die Resorption verhindern und die 
Wirkung des Collargols illusorisch machen. 10—15 Mi¬ 
nuten nach Entfernung dieser Kochsalz- bezw. Sodalösung 
werden bei schweren akuten Fällen 50—100 ccm einer 
5 proz., bei leichteren akuten Fällen einer 2- bis 3 proz. 
Collargollösung von lauer Temperatur mit der gewöhn¬ 
lichen Glyzerinspritze injiziert. Bei leichten chronischen 
Fällen genügt anfangs 1,0, später 0,5 g Collargol pro 
Klysma; man gibt dieses täglich 2 mal, nach Eintritt der 
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Besserung 1 mal, aber nicht unter 8 bis 14 Tage lang. 
Werden Klystiere schlecht gehalten, so sind der Collargob 
lösung 8—10 Tropfen Tinct, Opii zuzusetzen, oder die 
Collargollösung wird statt auf zwei große, auf 4 bis 6 kleine 
Klysmen verteilt. Der größte Teil des Klysmas wird, wie 
durch Röntgenoskopie f.estgestellt worden ist, in der ersten 
Stunde, der Rest fast ganz in der zweiten Stunde resorbiert. 
Eine Wasserausspülung nach 8—10 Stunden läuft meist 
fast klar oder nur schwach gebräunt ab. Wird das Klysma, 
wie bei Meteorismus, gar nicht behalten, so muß Collargol 
intravenös oder per os zugeführt werden. 

Für die Darreichung per os ist von Dietrich 
(Helfenberg) das Collargol Heyden unter dem Namen Jalon 
„mundgerecht“ gemacht worden; es kann löffelweise in 
jeder Art Flüssigkeit — ich lasse gewöhnlich Kaffee oder 
Kakao geben — genommen werden. Soweit meine Er¬ 
fahrung reicht, ist die Wirkung ebenfalls, gut, jedoch etwas 
langsamer; möglicherweise bin ich in der Dosierung noch 
etwas zu zaghaft gewesen. 

Ueber das Wesen und Struktur des Collargols, das als 
eine alotrope Modifikation des metallischen Silbers nicht 
die Eigenschaft besitzt, durch Membranen wie Pergament 
oder tierische Haut in Wasser zu diffundieren (colloidale 
Eigenschaft), ist schon soviel geschrieben worden, daß ich 
mich hier nur in aller Kürze auf einige Rückblicke der 
Entstehung und die Nachahmungen beschränke. 

Als Carey Lea im Jahre 1889 seine Untersuchun¬ 
gen über colloidale Metalle veröffentlichte und die Dar¬ 
stellung des colloidalen Silbers bekannt gab, dachte wohl 
noch niemand daran, daß dieses wenig haltbare und da¬ 
mals noch sehr unreine Argentum colloidale einst als wich¬ 
tiger Faktor in der modernen Therapie Platz finden wird. 

Nach den Versuchen von Crede über metallische 
Silber und seine Salze war es diesem — ohne von der 
Entdeckung des Argent. colloidale gewußt zu haben — 
schon bekannt, daß eine wirksame allgemeine Körper¬ 
desinfektion nur durch metallisches, aber lösliches Silber, 
nicht durch Silbersalze zu erzielen wäre und es ist ein 
Verdienst der Chemischen Fabriken von Heyden, unter 
dem Namen Collargol ein haltbares, allen Anforderungen 
gerechtes colloidales Silber geschaffen zu haben, das stets 
von gleicher Beschaffenheit, nach einem neuen Dar¬ 
stellungsprozeß erzeugt, diese günstigen Erfolge er¬ 
möglicht hat. 

Ich finde es für notwendig, zu betonen, daß ich stets 
das Original Collargol-Heyden verwendet habe, auf das 
sich sämtliche wissenschaftlichen Untersuchungen und Ver¬ 
öffentlichungen beziehen, da selbst die fünfte Ausgabe des 
Deutschen Arzneibuches weder Löslichkeitsvorschriften, 
noch Mindestgehalt von Silber vorschreibt und den Namen 
Collargol zum Argentum colloidale setzt, so daß der An¬ 
schein erweckt wird, daß Argentum colloidale und Collar¬ 
gol identisch seien. 

Auf diesen Uebelstand hat auch schon H a r n a c k 
(Deutsche medizinische Wochenschrift, 1912, No. 17) hin¬ 
gewiesen und auch ich warne vor der Anwendung minder¬ 
wertiger, unter dem Namen Argentum colloidale in Verkehr 
gesetzter Nachahmungen des Collargol, die, wenn auch mit 
Hinweis auf die oberen Umstände den Anforderungen des 
Arzneibuches vollständig entsprechen, keinesfalls dieselben 
Wirkungen erzielen, manchmal bis 20 pCt. Verunreini¬ 
gungen enthalten, sowie wegen geringen Silbergehaltes 
und schnellen Sedimentierens der Lösungen eher Schaden 
als Nutzen bringen. 

Wenn durch diesen Hinweis auf die einfache und 
leichte Anwendungsweise des Collargol-Heyden in der 
Hand des praktischen Arztes diesem hervorragenden Heil¬ 
mittel ein größeres Anwendungsgebiet erschlossen wird, 
so ist der Zweck dieser Zeilen erfüllt. Bei richtiger An¬ 
wendungsweise wird sich jeder Arzt bald von seiner Wirk¬ 
samkeit überzeugen und ein Anhänger der Collargol- 
therapie werden. ___ 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskrankheiten und Toxikologie). 

Dr. H. Sowade (Halle a. S.): Eine Methode zur Reinzüchtung 
der Sypliilisspirochäte. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1912, No. 17.) 

Verf. ist es gelungen, Reinkulturen der Syphilisspirochäten 
zu gewinnen. Sein Ausgangspunkt ist die Züchtung von 
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Spirochäten in erstarrtem Pferdeserum, das zuerst von 
Schereschewsky als günstigster Nährboden für die 
Spirochaete pallida erkannt worden ist. Ein Stück spiröchäten- 
haltigen menschlichen luetischen Materials wird in erstarrtes 
Pferdeserum versenkt. Nach etwa 8—10 Tagen ist gewöhnlich 
der Nährboden verflüssigt, in dem man dann Spiroehaetae 
pallidae meist in großer Zahl nachweisen kann. Als Material 
bevorzugt Verf. Stücke von Kondylomen; das abgetragene 
Kondylom wird in etwa halblinsengroße Stücke zerlegt, diese 
werden zwischen den Branchen eines Pean zerquetscht und 
der Detritus mittels steriler Sonde an der Glaswand des Röhr¬ 
chens mit erstarrtem Pferdeserum versenkt, so daß er sich 
etwa an der Grenze zwischen oberem und mittlerem Drittel der 
Serumsäule befindet. Verschluß durch Wattestopfen und 
Gummikappe. In den nächsten Tagen sieht man im Verlaufe 
des Weges, den das Impfstück beim Versenken genommen 
hat, Bakterienwachstum, meist von schmutziggrauer Farbe, be¬ 
sonders üppig um das Ausgangsmaterial herum. In der Regel 
verflüssigt sich der Nährboden zunächst im Gebiet des Impf¬ 
kanals. Die Verflüssigung ist am fünften Tage meist schon 
weit fortgeschritten. In dieser Zeit gießt man das Verflüssigte, 
welches neben Spirochäten die verschiedensten bakteriellen 
Verunreinigungen enthält, ab und überschichtet mit 70 proz. 
Alkohol. Den Alkohol gießt man nach etwa 10 Minuten ab, 
füllt destilliertes, sicher steriles Wasser auf und ersetzt dieses 
nach etwa 10 Minuten durch steriles Paraffinöl. Ist das Ver¬ 
fahren gelungen, so tritt keine weitere Verflüssigung im 
Gebiet des Impfkanals auf, ein festbleibender Pferdeserum¬ 
kern ist von Paraffinöl überschichtet. Im Verlaufe der weite¬ 
ren Beobachtung zeigt sich dieser Kern mehr oder weniger 
milchweiß getrübt. Etwa am 10. Tage, wird das Nährröhrchen 
dicht unterhalb der Stelle, wo das Ausgangsmaterial lag, durch¬ 
geschnitten, nachdem das Glas äußerlich durch Alkohol¬ 
abreibungen und Abbrennen in der Flamme frei gemacht ist. 
Zur weiteren Untersuchung wird die ausgelöste, feste untere 
Serumsäule mit einem sterilen Messer in 0,5 cm dicke Scheiben 
zerlegt. Bei reichlichem Spirochätenwachstum sind diese 
Scheiben milchweiß getrübt. Kleine Stückchen von der Ober¬ 
fläche der Scheiben werden dann entnommen und mikro¬ 
skopisch bei Dunkelfeldbetrachtung auf Spirochäten geprüft. 
Hat die Dunkelfelduntersuchung keine bakterielle Beimengung 
gezeigt, so erfolgt die Weiterimpfung in der Weise, daß eine 
Oese festen, spirochätenhaltigen Nährbodens schnell in ein 
frisches Nährröhrchen gestoßen wird, wiederum bis zur Grenze 
zwischen oberem und mittlerem Drittel; nun folgt eine kurze 
Bewegung der Nadel nach der Mitte des Nährbodens, das Impf¬ 
material schlüpft aus der Oese und liegt versenkt an der ge¬ 
wünschten Stelle. Ueberschichtung mit Paraffinöl Watte¬ 
stopfen, Gummikappe. In den nächsten Tagen beobachtet man 
von dem Impfstück ausgehendes, wolkiges, mattes Wachstum, 
das fortschreitend schließlich den ganzen Nährboden diffus 
trübt. Sollten noch andere Keime in "der Aussaat enthalten ge¬ 
wesen sein, so sieht man im Impfkanal sehr bald Bakterien¬ 
kolonien und evtl. Verflüssigung. Die Reinigung der Kulturen 
muß dann in der geschilderten Weise fortgesetzt werden. 

R. L. 

Dr. A. Rühle (Uchtspringe): Tierexperimenteller Befund im 
Zentralnervensystem naeh Methylalkoholvergiftung. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1912, No. 18.) 

Verf. berichtet über die Ergebnisse von zwei Tier¬ 
versuchen, die er betreffs der Frage der Methylalkohol¬ 
vergiftung angestellt hat. Zu den Versuchen dienten 2 etwa 
IV 2 Jahre alte, ausgewachsene Hunde (Doggen) von 23 bezw. 
27 kg Gewicht. Den Tieren wurden große, zur Hälfte mit 
Wässer verdünnte Mengen acetonfreien Methylalkohols per os 
gegeben. Der erste Hund, erhielt im Verlaufe von 4 Stunden 
im ganzen 450 ccm Methylalkohol (in Intervallen von je 
1 Stunde 3 mal 100 ccm und einmal 150 ccm) und kam nach 
Verlauf von 38 Stunden zum Exitus. Bei dem zweiten Hunde 
genügte eine im Zeitraum von 2 V 2 Stunden verabfolgte Dosis 
von 250 ccm Methylalkohol, um den Tod herbeizuführen; das 
Tier starb schon nach 18 Stunden, Die Tiere starben unter 
den Erscheinungen der Herzlähmung. Krampferscheinungen 
wurden in keinem Stadium des Versuches beobachtet. Die 
Sektion der Körperorgane ergab bei beiden Tieren eine 
enorme Blutüberfüllung der Brust- und Bauchorgane, sonst 
makroskopisch keinen von der Norm abweichenden Befund. 
Dagegen ergab die histologische Untersuchung des Zentral¬ 
nervensystems bei beiden Versuchstieren in der Brücke und 
dem verlängerten Mark disseminierte Blutungen um Gefäße 
herum, die teils zwischen die Markfaserung, teils zwischen 
Ganglienzellengruppen eingelagert waren und das umgebende 
Gewebe komprimierten. Verf. empfiehlt, künftig in jedem 
Falle einer beim Menschen zum Tode führenden Vergiftung 
mit Methylalkohol das Zentralnervensystem, besonders die 
Brücke und das verlängerte Mark, einer eingehenden histologi- 
1 sehen Untersuchung zu Unterziehen- R. L. 
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Chirurgie. 

Dr. Hermann Hinterstoisser (Teschen): Verlorene Gaze- 
kompressen. Ein Beitrag zur Geschichte der Fremdkörper 
in der Bauchhöhle. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, No. 16.) 

Unter den hei Operationen in der Bauchhöhle unabsicht¬ 
lich zurückgelassenen, vergessenen oder vielmehr „ver¬ 
lorenen“ Fremdkörpern spielen der Zahl nach weitaus die 
größte Rolle die Gazetupfer, Gazekompressen. Franz 
v. Neugebauer hat alles, was über vergessene Instru¬ 
mente, Schwämme, Gazetupfer usw. bis 1907 veröffentlicht 
worden ist, in drei bekannten Abhandlungen zusammengetra¬ 
gen. H. hat aus den erwähnten Arbeiten v. Neugebauers 
und einer kleinen Reihe späterer Veröffentlichungen die Fälle 
von verlorenem Tupfermaterial zusammengestellt. In der zu¬ 
gänglichen Literatur fanden sich 121 Fälle von in der Bauch¬ 
höhle verlorenen Gazetupfern (Kompressen, Streifen); hierzu 
kommen die in vorliegender Arbeit veröffentlichten 4 Fälle, 
also zusammen 125 Fälle. Von den 125 Fällen starben 25 
(= 20 pCt.) «mehr oder minder lange Zeit nach der ursächlichen 
Operation; 17 mal wurde die verlorene Gazekompresse erst 
bei der Sektion entdeckt; 5 starben nach Relaparotomien und 
Entfernung des Gazetupfers, 3 Fälle, nachdem die Gaze¬ 
kompresse bereits per vias naturales (zweimal) oder per 
vaginam (einmal) eliminiert worden war. Die Zeitdauer des 
Verweilens der Gazekompresse in der Bauchhöhle schwankt 
zwischen mehreren Tagen und 12 Jahren. 

Die Schicksale verlorener Gazekompressen der Sammlung 
des Verfassers waren, soweit Mitteilungen vorliegen, folgende: 

1. Inkapsulation: 5 Fälle. 2. Einwanderung in die Blase : 
6 Fälle. 3. Abgang, per vaginam: 10 Fälle. 4. Abgang per vias 
naturales (Rektum): 18 Fälle. 5. Einwanderung in den Darm: 
22 Fälle. 6. Elimination durch Bauehdeckenabsceß bezw. durch 
die Laparotomiewunde: 25 Fälle. Daraus geht hervor, daß 
weitaus die häufigste Art der Ausscheidung dieser Fremd¬ 
körpers (vis medicatrix naturae) die Einwanderung in den 
Darm und der Abgang durch das Rektum ist (18 + 22 m 40 
unter 86 Fällen). 

Die Ursachen für das zufällige Zurücklassen von Gaze¬ 
kompressen, wie überhaupt von Fremdkörpern in der Bauch¬ 
höhle, sind sehr mannigfaltig. F. v. Neugebauer führt in 
seinen Mitteilungen als ursächliche Momente für dieses Miß¬ 
geschick vor allem schlechte Narkose an, Asphyxien, welche 
eine Unterbrechung der Operation gerade in einem wichtigen 
Augenblicke, zum Beispiel bei Aufsuchung einer Blutungs¬ 
quelle, erheischen; ungenügende Narkosen, welche oftmals 
durch Brechbewegungen gestört werden; schlechte Einstellung 
des Operationsfeldes für Auge und Hand; mangelhafte Be¬ 
leuchtung; mangelhafte Assistenz; ausgedehnte Verwachsun¬ 
gen von Neubildungen; Ueberschwemmung «des Operations¬ 
feldes mit Eiter, Blut oder Cysteninhalt; schwer zu stillende 
Flächenblutungen. Bei Flächenblutungen werden die auf- 
gedrückten Gazekompressen derart mit Blut imbibiert, daß sie 
sich oft von ihrer Umgebung recht schwer unterscheiden 
lassen. Auch die subjektive Erregung des Operateurs bei 
plötzlichen unerwarteten Zwischenfällen spielt eine nicht zu 
unterschätzende Rolle. 

Das Zurücklassen von Instrumenten in der Bauchhöhle ist 
von Jahr zu Jahr seltener geworden; dies hängt wohl mit den 
raschen Fortschritten unserer Operationstechnik zusammen; 
wir haben vor allem gelernt, „extraperitoneal“ zu operieren, 
heben Eingeweide und Geschwülste aus der Bauchhöhle 
heraus, schließen letztere durch Zangen oder provisorische 
Nähte; wir machen unseren Augen und Händen durch Hoch¬ 
lagerung die Beckenhöhle und ihren Inhalt zugänglich; w T ir 
dämmen das Operationsobjekt gegen die übrige Bauchhöhle 
durch Tücher und Gazekompressen ab. 

Zur Vermeidung des fraglichen Mißgeschickes ist als oberster 
Grundsatz hervorzuheben, bei allen plötzlichen üblen Zufällen 
die Ruhe zu bewahren und alle Hast und Eile zu vermeiden. 
H. weist hier besonders auf die Operation der ektopischen 
Schwangerschaft hin, die einen ganz beträchtlichen Prozent¬ 
satz von verlorenen Gazekompressen liefert. Es gelingt 
gewöhnlich leicht, die geplatzte Tubengeschwulst vor die 
Bauchwunde zu bringen; vorher darf man sich gar nicht auf¬ 
halten mit der Ausräumung der massenhaften Gerinnsel oder 
Ausschöpfung des flüssigen Blutes, Handlungen, die im In¬ 
teresse der Kranken überhaupt zu unterlassen oder zum 
mindesten auf das Notwendigste einzuschränken sind. Es ist 
selbstverständlich, daß in allen Fällen die Forderungen 
v. Neugebauers bezüglich der Narkose und Assistenz, 
Lagerung und Beleuchtung zu beachten sind. Weiterhin sollen 
bei Bauchhöhlenoperationen für das Abdämmen und zum Ab¬ 
tupfen nur „gestielte“ Tupfer, gebänderte Kompressen ver¬ 
wendet werden; hier kommen die verschiedenen Abände¬ 
rungen der v. M i k u 1 i c z sehen Perltücher und die An¬ 
klemmung der benutzten Kompressen in Betracht. Ferner ist 
die laute Selbstkontrolle, an welcher sich Operateur wie Assi¬ 
stenz beteiligen sollen, zu üben. Die gebänderten Kompressen 
müssen in ausreichender Anzahl bereit sein, so daß man nie 
gezwungen ist, zu ungestielten Tupfern zu greifen. K r. 
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Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiete 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Neuere Arbeiten über Salvarsan: 
Marinestabsarzt Dr. G. Rost (Kiel): Ueber Salvarsan bei 
Framboesia. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 17.) 

Verf. hatte Gelegenheit, im Jaws-Hospital zu St. Augustine, 
Trinidad, seit Anfang 1911 die Salvarsantherapie der Fram- 
boesie einzuführen; die Gesamtzahl der behandelten Fälle 
beträgt zurzeit 1000. Er wählte als Methode die intramuskuläre 
Injektion einer Salvarsan-Oelemulsion, die überall mit ge¬ 
ringem Instrumentarium und den einfachsten Hilfsmitteln sich 
durchführen läßt. Die Durchschnittsdosis war 0,6 g beim Er¬ 
wachsenen, bei Kindern nach dem Alter abgestuft bis 0,2 bei 
den jüngsten, 2%—3 jährigen. Die Injektionen wurden an¬ 
fangs von Verf., später nach seinem Weggang von den Aerzten 
des Hospitals ausgeführt. Was den Dauererfolg der 500 ersten 
Fälle anlangt, so waren Ende November 1911 498 Fälle = 
99,6 pCt., davon 409 = 81,8 pCt. nach einer Injektion, 75 = 
15 pCt. nach zwei Injektionen, 14 = 2,8 pCt. nach drei In¬ 
jektionen, dauernd geheilt. Zwei Fälle sind nach zwei In¬ 
jektionen sehr gebessert und werden voraussichtlich durch eine 
dritte Injektion endgültig geheilt werden. Rückfälle wurden 
nur vier beobachtet, sämtlich nach der ersten Injektion; nach 
einer zweiten heilten sie glatt ab«. Auch die am Naseneingang 
lokalisierte Framboesia (sog. nostril-yaws) heilte eventuell 
nach 2 Injektionen. Erkrankungen «der Nerven oder sonstige 
auf das Salvarsan zu beziehende Störungen wurden nicht be¬ 
obachtet. Die Injektionen wurden sehr gut vertragen. Die 
Schmerzhaftigkeit blieb bei richtiger Technik innerhalb sehr 
erträglicher Grenzen und war nur kurzdauernd; die intra¬ 
muskulären Infiltrate, die Kleinapfelgröße nicht überschritten, 
bestanden längere Zeit, ohne nennenswerte Beschwerden zu 
machen und bildeten sich langsam zurück. — Nach diesen Er¬ 
gebnissen ist das Salvarsan unzweifelhaft als das Spezificum 
gegen die Framboesie zu betrachten; es bringt in nahezu 
100 pCt. der Fälle Heilung. Bereits jetzt ist Framboesia — 
wenigstens für insulare Gebiete, wie Westindien — eine 
niedergekämpfte, verschwindende Krankheit, die es in kurzem 
nicht mehr geben wird. Schon jetzt konnten die dafür be¬ 
stimmten Isolierhospitäler geschlossen werden. 

Dr. P. P. Smirnoff (Moskau): Die Anwendung des Salvarsans 
bei Febris recurrens. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, 
No. 16.) 

Verf. berichtet über die Ergebnisse der Salvarsanbehand- 
lung bei Febris recurrens. 240 Fälle kamen zur Behandlung; 
6 davon wurden subkutan, 33 intramuskulär und 201 intravenös 
injiziert. Die Dosis bei der subkutanen wie bei der intra¬ 
muskulären Injektion betrug 0,6 g. Bei der subkutanen In¬ 
jektion sank die Temperatur 20—48 Stunden nach der In¬ 
jektion zur Norm, bei der intramuskulären nach 12—39 Stunden. 
Bei den intravenösen Injektionen betrug die Dosis 0.3—0,4 g. 
Bei 111 Kranken fand die intravenöse Injektion am 4.-5. Tage 
des ersten Anfalls und in 90 Fällen am ersten Tage des zweiten 
Anfalls statt. In der ersten Gruppe fiel die Temperatur 4 bis 
18 Stunden nach der Injektion zur Norm. Durchschnittlich be¬ 
gann der Temperaturabfall 10—12 Stunden nach der In¬ 
jektion, In der Mehrzahl der Fälle traten in den ersten 
24 Stunden nach der Injektion Erbrechen und mäßige flüssige 
Darmentleerungen 3—6 mal auf, von denen sich die Kranken 
schnell erholten. In 17 Fällen (= 8,45 pCt.) trat ein Rezidiv 
auf; aber nur in 2,5 pCt. der Fälle wurden wieder Spirillen im 
Blut gefunden, in 6 pCt. keine. Nur die Rezidive mit Spirillen¬ 
befund verliefen wie mit Salvarsan nicht behandelte. In 5 pCt. 
der Fälle trat Uveitis, eine nicht seltene Komplikation des 
Rückfalltyphus, auf; in einigen Fällen verlief sie weniger 
intensiv als bei den «ohne Salvarsan Behandelten. Bei den intra¬ 
venösen Injektionen des Salvarsans wurden keinerlei un¬ 
angenehme Nebenwirkungen beobachtet. 

Dr. Eugen Androneseu (Bukarest): Die Anwendung des Sal¬ 
varsans bei hereditärer Lues. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1912, No. 16.) 

Verf. berichtet über einige Fälle von hereditärer Syphilis 
bei Säuglingen und Kindern im Alter von 1—4 Jahren, bei 
denen mit Erfolg die Salvarsantherapie angewendet wurde. 
Das Salvarsan kann bei Säuglingen direkt, indirekt oder kombi¬ 
niert angewendet werden; unter der indirekten Anwendung 
versteht Verf. die Methode, bei der nur die das Kind stillende 
syphilitische Mutter eine Salvarsaninjektion erhält und die 
heilende Wirkung sich dann an dem Säugling zeigt; bei der 
direkten Methode bekommt das Kind selbst die Salvarsan¬ 
injektion; bei der kombinierten Methode bekommt sowohl die 
Mutter wie «das Kind die Injektion. Die Einspritzungen bei 
den Kindern wurden entweder intramuskulär oder intravenös 
gemacht; in einem Falle in die Vena frontalis. Die Einzel¬ 
dosis betrug 0,02—0,12, je nach dem Lebensalter. In 7 Fällen 
unter 9 von Verf. mitgeteilten erzielte das Salvarsan guten Er¬ 
folg und beseitigte schnell die Krankheitserscheinungen. 
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Dr. Rohrbach (Kiel): Die histologische Rückbildung der Haut 
Syphilis unter Salvarsan. (Münch, med. Wochenschrift, 
1912, No. 18.) 

Verf. untersuchte drei Primäraffekte, zwei breite Kon¬ 
dylome, vier papulöse Effloreszenzen, eine gummöse Ulce- 
ration und eine ulceröse Effloreszenz bei maligner Lues 
histologisch, und zwar nach der Salvarsanbehandlung; in vier 
Fällen wurden von demselben Syphilid Stücke auch vor der 
Salvarsanbehandlung untersucht. Seine Ergebnisse faßt er in 
folgenden Sätzen zusammen: 1. Auch nach Salvarsan persi- 
stieren die spezifischen Infiltrate der Hautsyphilide noch lange 
Zeit, während die diffusen leukocytären Infiltrate schneller 
schwinden und die Regenerationsvorgänge am Epithel rascher 
ablaufen. 2. Das morphologische Verhalten und die Dichte 
der Plasmazelleninfiltrate ist ein guter Maßstab für die mehr 
oder weniger gelungene Vernichtung der Spirochäten. B. Die 
möglichst frühzeitige Behandlung und die in kurzen Abständen 
häufig wiederholte ausreichende Salvarsanzufuhr ist von 
wesentlichem Einfluß auf den Rückgang und die Beschaffen¬ 
heit der Infiltrate. 4. Endarteriitische Prozesse erfahren eine 
auffällige Rückbildung. 5. Die elastischen Elemente erleiden 
nach Salvarsan zunächst eine weitere Schädigung bis zum 
völligen Schwund; sie werden also weniger durch die Lebens¬ 
prozesse der Spirochäten als durch ihre Zerfallsprodukte 
(Endotoxine) geschädigt. (Entstehung von Aortitis und Aneurys¬ 
men.) 6. Mit Rücksicht auf den langen Bestand der Infiltrate 
erscheint im Verlauf der Behandlung eine auch lokale Ein¬ 
wirkung auf die Hautsyphilide (Schmierkur) durchaus 
rationell. 


m, 26, 


am anderen Tage in einer gewissen Euphorie in Erscheinung 
trat. In gleicher Weise reagierten auch mittelkräftige und 
schwache Männer. Für solche Personen sind also niedrigere 
Dosen angebracht. Bei Personen von kräftigerer Konstitution 
wurde dieser rauschartige Zustand nicht beobachtet. 
Nebenerscheinungen wurden auch bei 0,5 g am nächsten 
Tage nicht konstatiert. Bei der subkutanen In¬ 
jektion von Luminalnatrium war die Wirkung 
dieselbe, nur verzögerte sich der Eintritt der Wirkung 
um 1/4 bis % Stunde, Die Injektionen sind schmerzlos; 
lokale Abscesse etc. wurden nie beobachtet. Weder bei der in¬ 
ternen noch bei der subkutanen Darreichung wurde bei den 
angegebenen Dosen bei fortgesetztem Gebrauch Abschwächung 
der Wirkung, ebensowenig Kumulation bemerkt. Auch Schädi¬ 
gungen der inneren Organe traten nie auf. Für die p s y - 
c h i a tr 1 s c h e Praxis bewährte sich das Luminal sub¬ 
kutan oder per os in der Dosis von 0,4—0,6 g(evtl. zuerst 0,4 g, 
nach 3—4'Stunden noch 0,2 g) bei fast . allen Erregungs¬ 
zuständen; es beseitigt die motorische Unruhe und erzeugt 
mehr oder weniger tiefen Schlaf. Prophylaktisch ist das Mittel 
wertvoll gegen regelmäßig wiederkehrende Erregungs¬ 
zustände. Auch die Wirkung auf Alkoholdeliranten war 
frappierend. (Das Luminal wird von den Farbenfabriken 
Fr. Bayer & Co., Elberfeld, und der Firma E. Merck, 
Darmstadt, in den Handel gebracht.) 

Privatdozent Dr. H. Stursberg (Bonn): Bemerkungen über 
Codeonal und Codeinum diaethylbarbituricum, (Münch, 
med. Wochenschrift, 1912, No. 18.) 

Codeonal ist eine Mischung in Tablettenform, die aus 
0,02 Codein. diaethylbarbituric. und 0,15 Natr. diaethylbarbi- 
turic. besteht. Nach Beobachtungen des Verfassers tritt die 
schlafmachende Wirkung mach 2—3 Tabletten Codeonal fast 
regelmäßig ein, und zwar wird der Schlaf von den Patienten 
durchweg als gut bezeichnet. In einigen Fällen wirkte nach 
Angabe der Patienten Codeonal besser als eine Mischung von 
Veronalnatrium und Codein. phosphoric. in gleichen Mengen. 
Um die Wirkung des Codeonals genauer zu studieren, stellte 
Verf. Tierversuche an. Bei Kaninchen, denen die Lösung in 
eine Ohrvene eingespritzt wurde, ergab sich eine beträchtlich 
geringere krampferregende Wirkung des Codein. diaethylbarbit. 
gegenüber dem Codein. phosphoric. bei verstärkter beruhi¬ 
gender Wirkung. Während eine Gabe von 0,035 Codein. 
phosphoric. intravenös die Tiere sofort unter Krämpfen tötet, 
machten die Tiere nach der gleichen Gabe von Codein. diaethyl- 
barb. einen benommenen und ruhigen Eindruck. Ferner ließ 
sich nachweisen, daß Codein. phosphor. in einer Dosis 
von 0,035 für 1 Kilo intravenös den Tod des Tieres nicht herbei¬ 
führte, wenn etwa die 1 halbe Gewichtsmenge' Natr. diaethyl- 
barb. gleichzeitig intravenös eingespritzt wurde.’ Es trat dann 
eine Beruhigung ähnlich wie nach der gleichen Gabe Codein. 
diaethylbarbit. ein und nur zeitweise leichte Krämpfe. Verf. 
konnte ferner in Tierversuchen feststellen, daß unter. Ein¬ 
wirkung von Codein. diaethylbärb. eine beträchtliche und an¬ 
haltende Abnahme der Zahl der Atemzüge bei gleichzeitiger 
Vertiefung eintritt. Aehnliche Ergebnisse hatte die An¬ 
wendung von Codein. phosphoric., jedoch schien im ganzen die 
Abnahme weniger stark zu sein. Nach diesen Ergebnissen 
wandte Verf. das Codein. diaethylbarbit. auch allein in ge¬ 
eigneten Fällen, besonders zur Bekämpfung nächtlichen 
Hustenreizes an und zwar bei Männern in der Dosis von 0,05. 
Er hatte den Eindruck, daß bei manchen Kranken seine be¬ 
ruhigende Wirkung diejenige des Codeinum phosphoric. etwas 
übertrifft. — Demnach glaubt Verf. sowohl das Codeonal wie 
auch das Codein. diaethylbarbit. allein als brauchbar emp¬ 
fehlen zu können. R. L. 


Serumtherapie. 

Dr. Hermann Liidke (Würzburg): Die Serumtherapie des Ab¬ 
dominaltyphus. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 17.) 

Verf. gibt zunächst einen Ueberblick über die Gesichts¬ 
punkte, welche bei der spezifischen Behandlung der Infektions¬ 
krankheiten überhaupt in Betracht kommen. Es handelt sich 
dabei um die Herstellung von antitoxischen Sera sowie von 
baktericiden Sera, Die theoretischen Grundlagen dieser Be¬ 
strebungen sind nach Verf. noch nicht genügend geklärt. Vor 
allen Dingen hält er , die strenge Scheidung der bakteriellen 
Gifte in Endotoxinen und Toxinen (= Ektotoxine) nicht für 
alle Fälle zutreffend. Auch beim Abdominaltyphus geben die 
klinischen Symptome keinen Aufschluß darüber, ob es sich um 
eine Toxinämie oder eine Endotoxinämie handelt. Verf. suchte 
nun für kli nische Zwecke sowohl ein. giftneutralisierendes wie 
ein baktericid wirkendes Typhusserum zu gewinnen. Für 
ersteren Zweck mußte er zunächst möglichst kräftig wirkende 
Gifte von Typhusbacillen herstellen. Er benutzte drei Me¬ 
thoden. Erstens eine physikalische Methode nach Macfad yen 
und Rowland; zweitens gelang es durch einfache Filtration 
von 10—14 tägigen Bouillonkulturen, die mit 10 ccm Normal¬ 
sodalösung pro Liter alkalisiert waren, ein kräftiges Typhus¬ 
gift zu erhalten. Als dritte Methode verwendete er die Salz- 


Dr. Willy Vogel (Breslau): Ein Fall von starkem Juckreiz an 
Handtellern und Fußsohlen im Anschluß an eine Sal- 
varsaninjektion. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, 
No. 16.) 

Eine 25 jährige Patientin, die sich vor 4 Jahren luetisch 
infiziert hatte, bekam wegen positiver Wassermann scher 
Reaktion eine intravenöse Injektion von 0,3 g, welche sie sehr 
gut vertrug. Nach einer weiten Injektion derselben Dosis, 
3 Wochen später, bekam die Patientin .Schüttelfrost und 
Rückenschmerzen. Am folgenden Morgen trat starker Juckreiz 
an beiden Handtellern und Fußsohlen auf, der an diesem und 
dem folgenden Tage anhielt und besonders gegen Abend sehr 
heftig wurde. Am dritten Tage ließ der Juckreiz (unter 
Thymolspiritusbetupfung) rasch nach und verschwand bald 
vollständig. _ R. L. 

Sonstige medikamentöse Therapie. 

Dr. Walter Geissler (Trier): Luminal, ein neues subkutan an¬ 
wendbares, stark wirkendes Hypnoticum. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1912, No. 17.) 

Verf. berichtet über ein neues Schlafmittel, Luminal, 
welches er in der . psychiatrischen Klinik der Cölner Akademie 
für praktische Medizin einer klinischen Prüfung unterzog. 
Luminal ist seiner chemischen Konstitution nach 
Phenyläthylbarbitur säure; es unterscheidet sich 
von Veronal dadurch, daß eine Aethylgruppe durch den 
Phenylrest (C 6 H 5 ) ersetzt ist. Luminal ist eine weiße, 
geruchlose, etwas bitter schmeckende Substanz vom Schmelz¬ 
punkt 170—172 °; in kaltem Wasser ist es fast unlöslich, aus 
heißem Wasser in glänzenden Blättchen kristallisierend; leicht 
löst es sich in organischen Lösungsmitteln und in verdünnten 
Alkalien, auch in Darmsoda (1 proz. Sodalösung). Daß Lumi¬ 
nal kommt in Pulverform und in Tabletten zu 0,1 g, sowie in 
mit Teilstrich versehenen Tabletten zu 0,3 g in den Handel; 
außerdem auch das Luminalnatrium als Pulver zur 
subkutanen Injektion; dieses Natriumsalz ist außerordentlich 
leicht in Wasser löslich. 20 proz. Lösungen dieses Salzes 
können ohne Gefahr der Zersetzung aufgekocht werden und 
bleiben dann noch 10—14 Tage vollständig klar, während nach 
dieser Zeit eine Zersetzung unter Bildung von Phenyläthylacetyl- 
harnstoff beginnt. Das Luminal wurde sowohl per os wie 
subkutan (als Natriumsalz) angewendet. Per os wurde Lumi¬ 
nal selbst (Phenyläthylbarbitursäure) gegeben; es hat den 
Vorzug, fast völlig geschmacklos zu sein. Mit Dosen von 0,2 und 
0,3 g per os wurde nur zum Teil sichere schlafmachende 
Wirkung erzielt bei Frauen, Mädchen, sowie jüngeren und 
alten männlichen Individuen, die sonst gar nicht oder nur 
stundenweise schliefen (Hysterie, Alkoholismus, Neurasthenie, 
Arteriosklerose etc.). Jedenfalls empfiehlt Verf., bei schwäch¬ 
lichen Personen, namentlich weiblichen Geschlechts, mit 0,2 bis 
0,3 g zu beginnen. Der Schlaf tritt in diesen Fällen im all¬ 
gemeinen nach y %—1 Stunde, mitunter noch etwas später, ein, 
und hält bei den meisten die ganze Nacht an, selbst bei Un¬ 
ruhe, ja Lärm der Umgebung. Nebenerscheinungen wurden 
bei dieser Dosierung nicht beobachtet. 0,4 g bewirkte bei 
allen Patienten per os stets guten, ruhigen Schlaf von minde¬ 
stens 6—8 Stunden; auch war keine üble Nachwirkung in 
psychischer und intellektueller Hinsicht zu konstatieren. 0,5 g 
Luminal bewirkte bei Frauen einen rauschartigen Zustand, der 
zum Teil nach dem sich daran anschließenden langen Schlaf 
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säure-Pepsindigestion größerer Mengen von Typhusbacillen. 
Mit diesen Giften wurden Meerschweinchen und Ziegen ini- 
munisiert. Das Serum der immunisierten Ziege erwies sich 
gegen das Typhusgift und gegen die Typhusbacillen wirksam. 
Außerdem gelang es, durch Immunisation von zwei Ziegen 
mit lebenden Typhusbacillen ein bakteriolytisch wirksames 
Serum herzustellen. Verf. bespricht kurz auch die Versuche 
einer aktiven Immunisierung gegen den Abdominaltyphus 
zu prophylaktischen Zwecken. In großem Maßstabe wurde die 
aktive Impfung gegen Typhus prophylaktisch bei Soldaten 
ausgeführt. Von Pfeiffer und K o 11 e , Wassermann 
und W r ight wurden Impfstoffe für diesen Zweck hergestellt, 
und die Resultate dieser prophylaktischen Impfungen scheinen 
nach den bisherigen Statistiken zufriedenstellend zu sein. 
Dagegen ist eine aktive Immunisierung während der 
Typhus erkrankung nach Versuchen, die Verf. an 7 Typhus¬ 
kranken (in der 1. oder 2. Erkrankungswoche) vornahm, nicht 
zu empfehlen. Für die therapeutische Verwendung eines 
Typhusserums kommen nach Verf. drei prinzipielle 
Faktoren in Betracht: Das Serum muß frühzeitig genug injiziert 
werden; die Injektion muß intravenös oder intramuskulär vor¬ 
genommen werden, und man muß zur Einspritzung größere 
Serumquantitäten nehmen oder an 2—3 aufeinanderfolgenden 
Tagen kleinere Mengen injizieren. Die von Verf. injizierten 
Dosen von Typhusserum schwankten zwischen 15 und 50 ccm. 
Er verwendete bei seinen klinischen Versuchen vorwiegend 
ein Mischserum, das sowohl giftneutralisierende wie bakteri- 
cide Wirkung besaß. Es wurden 29 Patienten damit behandelt. 
Es starb davon keiner. Der Charakter der Erkrankung war 
durchgehends nach der Injektion — im Vergleich zu anderen, 
nicht injizierten Fällen — leicht. In 14 Fällen, die frühzeitig 
mit dem Mischserum behandelt wurden, war 10 mal ein 
Temperaturabfall, fast immer lytischen Charakters, zu ver¬ 
zeichnen; die Entfieberung war in 3—5 Tagen beendet. Unter 
15 Fällen, die gegen Ende der zweiten Krankheitswoche oder 
noch später injiziert wurden, war 7 mal ein objektiver Erfolg 
in einem lytischen Abfall der Temperatur zu verzeichnen. 
Das Typhusserum ist also bei frühzeitiger Anwendung im¬ 
stande, den Verlauf des typhösen Fiebers günstig zu beein¬ 
flussen. Die curative Wirkung eines Typhusserums kommt am 
besten zur Geltung, wenn ein baktericid und gift¬ 
neutralisierend wirkendes Serum injiziert wird. R. L. 


Physikalische' Therapie. 

Dr. Albanus (Hamburg): Die Methodik der Radiumbestrahlung 
in der Nasen-Mund-Raehenhökle, im Kehlkopf, in der Luft¬ 
röhre und im Schlund. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1912, No. 17.) v 

Wenn man die Radiumtherapie bei Erkrankungen der 
Nasen-Mund- und Rachenhöhle und der höheren Luftwege an¬ 
wenden will, so ist nur ein kleiner, die Strahlung aussenden¬ 
der Apparat erforderlich, nämlich eine die ' Radiumsalz¬ 
körnchen enthaltende kleine Kapsel. Daher ist es möglich, die 
Strahlungsquelle direkt an den gewünschten Ort der Wirkung 
zu bringen. Ferner ist eine gute Fixation nötig, wie auf der 
äußeren Haut durch Heftpflasterstreifen. Denn die Radium¬ 
strahlen benötigen eine gewisse Zeit zur Entfaltung ihrer 
Wirkung auf das Gewebe; meist beträgt diese Zeit mehr als 
eine Viertelstunde. Das geeignetste Instrument für die Auf¬ 
nahme des Radiums oder Mesothoriums für die in Betracht 
kommenden Höhlen ist eine Kapsel, ähnlich denen, die auf der 
äußeren Haut benutzt werden. Ein Bleinapf nimmt die 
Radium- oder Mesothoriumlösung auf, so daß eine gleich¬ 
mäßige Fixation des gleich verteilten Radiumsalzes gewähr¬ 
leistet wird. Ueber den Napf wird von oben eine Art Deckel 
mit überhängenden Rändern aus Silber gestülpt, der für den 
Gebrauch fest verlötet wird. Als geeignetste Form der Kapsel 
hat sich die eines länglichen Medaillons ergeben: Längs¬ 
durchmesser des Ovals 12 mm, Querdurchmesser 7 mm, Höhe 
der Kapsel 1,5 mm. Zu dem Längsdurchmesser kommt noch 
114 mm für eine festgelötete Oese, die zur Befestigung dient. 
Um die Radiumwirkung quantitativ zu dosieren, benutzt man 
abstufbare Filter; hierzu dienen verschieden dicke, über die 
Kapsel zu stülpende Silberplattendeckel. Die Dicke der 
Verschlußsilberplatte der. Kapsel beträgt V 20 mm; die über¬ 
zustülpenden Silberplatten haben Dicken von V20 mm, Vs mm, 
14 mm, 1 mm. Ferner muß man vor Einbringung der Radium¬ 
kapsel die betreffende Stelle der Schleimhaut je nach Bedarf 
anästhesieren und anämisieren (mittels Kokain, Novocain, 
Alypin, Adrenalin, Suprarenin etc. in verschiedenen Kombi¬ 
nationen). Dadurch wird die Dicke und Durchblutung der 
Schleimhaut verschiedentlich abgestuft. — Nach einer kurzen 
Bestrahlung bildet sich an der bestrahlten Schleimhautfläche 
ein Erythem; nach etwas längerer Bestrahlung tritt eine lokale 
Entzündung mit Schwellung und Rötung hinzu. Nach weiterer 
Bestrahlung kommt es zur Abhebung der oberen Schicht, zur 
Blasenbildung; stößt sich die Blase ab, so liegt die vom Epithel 
entblößte Tunica propria frei. Eine noch längere Bestrahlung 
ruft eine Ulceration hervor, die bis über die Submucosa hin¬ 
ausreichen kann. — Ueber die Radiumkapsel wird vor ihrer 


Einführung eini dünner Gummifinger gezogen, der an der Oese 
der Kapsel zugezogen wird; dies geschieht, um von der Kapsel 
Feuchtigkeit und infektiöses Material fernzuhalten; denn aus¬ 
gekocht können die Kapseln nicht werden; die Reinigung 
geschieht am besten mit Aether und Alkohol. — Die Kapsel 
kann in verschiedener Weise an ihrer Stelle befestigt werden, 
in der Nase und dem Nasenrachenraum mittels Tampons; von 
der Oese führt ein starker Seidenfaden nach außen, der am 
Naseneingang mit Heftpflaster befestigt wird. Auch an einem 
durch Tampons festgehaltenen Stab kann die Kapsel fixiert 
werden; ferner mittels Michel scher Klammern oder eines 
von Verf. konstruierten Fixators. Letzterer Apparat wird 
auch benutzt, um die Kapsel im Kehlkopf, Trachea, Schlund 
zu fixieren. Wegen der genaueren Einzelheiten sei auf die 
Arbeit verwiesen. R. L. 


Chirurgische Therapie. 

Dr. A. Neumann-Kneucker, Spezialarzt für Zahnchirurgie in 
Wien: Ueber Leitungsanästhesie des Nervus mandibularis 
mittels Kälte [Chloräthyl]. (Medizin. Klinik, 1912, No. 17.) 

Das von H. Braun in seiner Technik der Kokain-Supra- 
reninanästhesie bei Zahnextraktionen angegebene Verfahren 
zur Anästhesierung des N. alveolaris inferior und des N. 
lingualis ist zwar sehr wirksam, hat aber gleichzeitig gewisse 
Nachteile. Einer der wichtigsten ist, daß man meist 
ca. 20 Minuten nach der Injektion warten muß, bis die Wirkung 
eintritt. Ein zweiter Nachteil ist die durch den Einstich ge¬ 
setzte Verletzung, welche oft ein leichtes Oedem und damit 
Schluckbeschwerden usw. hervorruft. Auch die Gefahr eines 
Bruches der Injektionsnadel ist ein Umstand, der manchen 
von der Ausführung der Leitungsanästhesie am Foramen 
mandibulare, das ist in der Gegend des Trigonum retromolare, 
abhalten mag. Und schließlich ist die Technik der Injektion 
relativ schwierig. Verf. vorliegender Arbeit versuchte daher, 
und zwar bereits in 100 Fällen mit Erfolg, die Leitungsfähig¬ 
keit am Foramen mandibulare durch Aufspritzen mittels Chlor¬ 
äthyl aufzuheben. Daß die Anästhesie durch Vereisung 
leichter zu erzielen ist als durch Injektion, ist aus folgenden 
Gründen leicht begreiflich: Durch Auf spritzen von Chloräthyl 
ist man leicht imstande, ein Gebiet in der Größe von ca. 1 qcm 
bis in eine gewisse Tiefe hin zu anästhesieren. Läßt man nun 
Chloräthyl in der Gegend des Trigonum retromolare wirken, 
so ist die Zone, innerhalb welcher das Foramen mandibulare 
liegt, wohl bald anästhesiert, während -man bei der Injektion 
mit der Nadelspitze auf relativ engumgrenztem Gebiete den 
Nervus mandibularis bei seiner Eintrittsstelle in den Kanal 
aufsuchen muß, was in technischer Beziehung jedenfalls 
schwerer fällt. 

Bevor man überhaupt darangeht, die Anästhesie einzu¬ 
leiten, richte man sich die entsprechenden Instrumente zurecht, 
weil die Anästhesie rasch eintritt und rasch wieder schwindet. 
Sehr wichtig ist es, daß man das zu anästhesierende Gebiet 
kurz vor dem Aufspritzen des Chloräthyls trockenlegt, weil 
dann die Vereisung viel rascher eintritt. Verf. trocknet daher 
mit einer Watterolle zuerst die Gegend des Trigonum retro¬ 
molare ab und spritzt dann sofort Chloräthyl darauf. 

Die Methode der Leitungsanästhesie mittels Kälte im 
Munde läßt sich auch in geeigneten Fällen analogerweise an¬ 
wenden zur Anästhesie des Nervus infraorbitalis (Aufspritzen 
des Chloräthyls an der Schleimhautumschlagsfalte in der 
Gegend der Wurzelspitze des oberen Eckzahns) und zur 
Anästhesie des Nervus mentalis (Aufspritzen des Chloräthyls 
in der Gegend der Wurzelspitze des ersten und zweiten 
Bicuspidalen unten). Kr. 

Marineassistenzarzt Dr. Baumann (Kiel): Ueber Chloräthyl¬ 
rauseh und -narkose. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, 
No. 17.) 

Auf Grund der Erfahrungen im Marinelazarett Kiel-Wik be¬ 
richtet Verf. über die Anwendung des Chlbräthyls als Narkoti- 
cum. Zur Chloräthylbetäubung kann außer der Sudeck¬ 
sehen Maske folgende Maske verwendet werden: Eine kleine 
Chloroformmaske wird außen mit wasserdichtem Stoff be¬ 
spannt, der in der Mitte der Maske ein etwa erbsengroßes Loch 
hat. Unter* diesem Loch, an der Innenseite der Maske, ist ein 
etwa nußgroßer Wattebausch angebracht. Es ist eine Maske 
zu wählen, welche die Nase möglichst von seitlich einströmen- 
der Luft abschließt. Soll der Patient nun in Chloräthylrausch 
oder -narkose versetzt werden, so gibt man in die Maske von 
innen auf den Wattebausch etwa % Tube (7 ccm). Chloräthyl. 
Nach Auflegen der Maske kommt der Patient in etwa y 2 Mi¬ 
nute in einen Rauschzustand (pränarkotisches Stadium), der 
für kleine chirurgische Eingriffe meistens, jedoch nicht immer, 
hinreichende Analgesie hervorruft. Nach diesem Rausch¬ 
zustand tritt nur vereinzelt ein erwähnenswertes Stadium der 
Exzitation auf (bei Potatoren, Rauchern) ; dieses Stadium 
konnte immer dadurch vermieden werden, daß den Patienten 
y 2 Stunde vor dem Eingriff Morphin (0,015) subkutan gegeben 
wurde. Das Exzitationsstadium ist jedoch immer nur von sehr 
kurzer Dauer. Nach dem Stadium des Rausches bezw. der Ex- 
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zitation tritt nun das Stadium des Schlafes ein (nach y 2 . bis 
% Minute). Sobald die in der Maske vorhandene Menge Chlor¬ 
äthyl nicht mehr genügt, wird durch die Oeffnung in der 
Maske nach Bedarf Chloräthyl gesprayt, bis sich der Patient in ) 
festem Schlafe befindet, völlige Muskelerschlaffung ein¬ 
getreten ist. (Uebergang zur eigentlichen Chloräthylnarkose.) 
Dieses Stadium eignet sich sehr zu kurzdauernden chirurgi¬ 
schen Eingriffen, wie zur Entfernung von oberflächlich sitzen¬ 
den Geschwülsten und leicht auffindbaren Fremdkörpern, zu 
Rippenresektionen, zur Amputation und Exartikulation von 
Fingern, zur Reposition von schweren Frakturen. Kontra¬ 
indikationen wurden bis jetzt nicht gefunden. Keiner von 
sämtlichen Patienten bekam je Atmungsbeschwerden; über Er¬ 
stickungsgefühl wurde nie geklagt. Die Patienten waren immer 
1—2 Minuten nach der Narkose völlig klar; auch zeigte sich 
keinerlei unangenehme Nachwirkung (Erbrechen etc.). 

Prof. Dr. M. v. Brunn (Tübingen): Die „Gaze-Aether-Methode“, 
das einfachste Verfahren der Aethernarkose. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1912, No. 17.) 

Verf. empfiehlt eine sehr einfache, in England vielfach an¬ 
gewendete Methode der Aethernarkose, welche er seit etwa 
iy 2 Jahren an der Tübinger chirurgischen Klinik erprobt hat. 
Diese „Gaze-Aether-Methode“ wird folgendermaßen geharid- 
habt. Das Gesicht wird mit einer 8—12 fachen Schicht des 
gewöhnlichen Verbandmulls bedeckt, d. h. mit einer gewöhn¬ 
lichen Mullkompresse, welche so groß sein muß, daß sie über 
Nase, Mund, Kinn und Wangen herabreicht. Auf diese Gaze¬ 
schicht wird der Aether langsam aufgetropft. Nach etwa einer 
Minute wird auf die erste Gazelage eine zweite von gleicher 
Dicke gelegt und auf diese der Aether in etwas rascherer 
Tropfenfolge gegeben. Auf diese Weise tritt ohne irgend¬ 
welches Erstickungsgefühl in kurzer Zeit die Narkose ein. Bei 
Kindern und Frauen kommt man mit einer geringeren Gaze¬ 
schicht aus als bei Männern. Bei Erwachsenen wurde diese 
Methode an der Tübinger chirurgischen Klinik in Verbindung 
mit vorausgeschickter Pantopon-Skopolamininjektion in letzter 
Zeit regelmäßig angewendet. Die Narkose tritt dabei über¬ 
raschend schnell ein. Man ist bei der Methode in der Lage, die 
Konzentration des Aetherluftgemisches in gewissen Grenzen 
zu verändern, ohne daß die Gefahr einer Ueberdosierung 
besteht. Die bei der Schimmelbuschmaske so lästige Vereisung 
ist bei der „Gazemethode“ leicht zu vermeiden, wenn man den 
Aether nicht ausschließlich auf die Gegend von Mund und 
Nase auftropft, sondern* ihn gleichmäßig über das ganze Gaze¬ 
stück verteilt. Ein Vorteil ist, daß die untersten Schichten der 
dicken Gazelage nicht feucht und kalt, sondern warm sind; 
der Aether gelangt dann einigermaßen vorgewärmt in die Luft¬ 
wege. — Auch der Aetherrausch läßt sich mit Leichtigkeit nach 
der Gazemethode erzeugen. Zum Aufträufeln des Aethers 
kann man jede gewöhnliche Tropfflasche verwenden. Die 
Methode, zeichnet sich also in jeder Beziehung durch Einfach¬ 
heit aus. R. L. 

Privatdozent Dr. N. v. Jagic: Ueber Pneumothoraxbehandlung 
der Lungentuberkulose, (Wiener med. Wochenschrift, 1912, 
No. 14.) 

Der Pneumothorax führt zu einer Ruhigstellung der 
Lunge, hierbei kommt der Ausfall der Weiterverbreitung des 
tuberkulösen Prozesses durch Aspiration therapeutisch sicher 
in Betracht. In der komprimierten Lunge werden die mit 
Tuberkelbacillen infizierten schleimig-eitrigen Massen unter 
diesen Umständen weit weniger auf dem Wege der kleinen und 
kleinsten Bronchien in das eventuell noch gesunde Lungen¬ 
gewebe aspiriert. Durch einen richtig angelegten künstlichen 
Pneumothorax kommt es zu einer Kompression der Blut- und 
Lymphwege der Lunge; mithin ist wohl die Annahme be¬ 
rechtigt, daß die Toxine aus dem erkrankten Lungengewebe 
in weit geringerem Maße in den übrigen Organismus aus- 
geschwemmt werden. Mit Recht wird in dieser Beziehung eine 
Art Entgiftung des Organismus angenommen. Als objektives 
Maß dieser Entgiftung können wir die Entfieberung von 
Lungentuberkulosen nach Anlegung des künstlichen Pneumo¬ 
thorax betrachten. Als gesichert können wir nach Verf. an- 
nehmen, daß Fälle, in denen das ungemein hartnäckige Fieber 
durch keines der gebräuchlichen physikalischen und medi¬ 
kamentösen Mittel, auch nicht durch absolute Bettruhe zum 
Schwinden gebracht werden konnte, nach Anl eg ung eines 
künstlichen Pneumothorax in relativ kurzer Zeit normale 
Temperaturen aufwiesen. Eine therapeutisch wirksame und 
vielleicht die wirksamste Folge des künstlichen Pneumothorax, 
müssen wir in der Kompression der Cavernen erblicken. 
Wenn es dabei auch nicht regelmäßig gelingt, die Cavernen 
zürn dauernden Verschluß zu bringen, so wirkt schon die Kom¬ 
pression allein in der Weise ungemein günstig auf das Be¬ 
finden., des Patienten, daß die Sputummenge beträchtlich ge¬ 
ringe)’ wird. Das so häufige Schlucken des Schleimes, das 
Sicherlich zu Magenstörungen führt, kann auf diese Weise ver¬ 
mieden' Werden. Die Besserung des Appetits und des Er¬ 
nährungszustandes sind die weiteren therapeutisch maßgeben¬ 
den Faktoren. 
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Die Indikationsstellung zur Anlegung des künstlichen 
Pneumothorax faßt v. J. folgendermaßen zusammen: 

a) Ideale Indikation: Cavernöse Phthise ohne Pleura¬ 
verwachsungen. auf der einen Seite, gesunde Lunge auf der 
anderen Seite. Diese Indikationsstellung trifft leider un- 
gemein selten zu, so daß Verf. vom praktischen Standpunkte 
noch folgende weitere Indikationsstellung h inz ufügt: 

b) Cavernöse Phthise auf der einen Seite mit fehlenden 
oder günstigen, geringen Verwachsungen, eine leichte, 
höchstens einen ganzen Läppen umfassende Erkrankung auf 
der anderen Seite. In diese Gruppe fallen die meisten Fälle, 
die nach der in Rede stehenden Methode behandelt werden 
können. 

c) Auch disseminierte Tuberkulose ohne nachweisbare 
Cavernen kommt für unsere Fragestellung in Betracht, wenn 
dieselbe über alle Lappen der einen Lunge ausgebreitet ist, 
auf der anderen Seite hingegen nur eine wesentlich leichtere 
Affektion vorliegt. Allerdings hängt der Erfolg in solchen 
Fällen im wesentlichen von der Dichtigkeit der infiltrierten 
Partien ab. 

d) Fieber, das im Verlaufe der Lungenaffektion auf die 
gebräuchlichen Prozeduren und Medikamente nicht schwindet, 
muß auch bei der Indikationsstellung berücksichtigt werden. 
Die durch die Kompression der Blut- und Lymphwege herbei¬ 
geführte Entgiftung kann die Körpertemperatur auf die nor¬ 
male Höhe bringen. Dieser Pünkt der Indikationsstellung 
kann nur dann gelten, wenn gleichzeitig der tuberkulöse 
Prozeß in der Lunge eine größere Ausbreitung gewonnen hat. 

e) Vielfach ist in der Literatur schwere Hämoptoe bei der 
Indikationsstellung angeführt. Verf. besitzt darüber keine 
eigene Erfahrung, hat aber nicht den Eindruck, daß die An¬ 
legung des künstlichen Pneumothorax sich als Behandlungs¬ 
methode von Blutungen behaupten und einbürgern wird, K r. 


Geburtshilfe. 

1. Dr. J. Riehter, .Assistent der I. Universitäts-Frauenklinik 
in Wien: Wehenschmcrzlindernde und wehenanregende 
Mittel in der Geburtshilfe. (Wiener klin. Wochenschrift, 
1912, No. 18.) 

2 . Dr. W. Benthin, Assistent d. städt. Frauenklinik zu Frank¬ 
furt a. M.: Ueber Wehenanregung durch Hypophysen- 
extrakt. (Die Therapie der Gegenwart, April 1912.) 

Der erste Teil der Arbeit Richters (1) enthält die 
Resultate, welche er mit den wehenschmerzlindernden Mitteln 
(Pantopon, Pantopon und Skopolamin, Modiskop) erzielte. 
R. injizierte das Pantopon in 21 Fällen in der Dosis von 1 ccm 
subkutan und konnte in 16 Fällen eine Linderung der Wehen¬ 
schmerzen wahrnehmen, welche allerdings in einigen Fällen 
mit einer Verzögerung der Geburt einherging; in fünf Fällen 
— alles Erstgebärende — blieb die Wirkung selbst nach 
wiederholter Injektion (drei Fälle) vollständig aus. Größere 
Pantopondosen scheinen für die Kinder nicht ganz gleichgültig 
zu sein. So hat auch Verf., wie Jäger, A u 1 h o r n , 
K o 1 d e , mit Pantopon allein keine regelmäßige Wirkung er¬ 
zielen können. Er injizierte daher in den folgenden 30 Fällen 
Pantopon mit Skopolamin, in der Hoffnung, dadurch vielleicht 
gleichmäßigere, befriedigendere Resultate zu erzielen als mit 
dem Pantopon allein. In fünf Fällen konnte Verf. keine be¬ 
friedigende Wirkung erzielen, konnte aber doch in den ande¬ 
ren Fällen eine Linderung des Wehenschmerzes, hier und da 
mit Verzögerung der Geburt, erreichen, ohne daß die Kin der 
dabei geschädigt worden wären. Amnesie beobachtete er in 
keinem Falle. 

Somit sind Pantopon und Pantopon-Skopolamin Mittel, 
durch welche wir allerdings keine schmerzlose Geburt, aber 
eine Linderung der Wehenschmerzen in den meisten Fällen 
erzielen können. Die Linderung ist hier und da mit einer 
Verzögerung der Geburt vergesellschaftet. Dauer und Intensi¬ 
tät der Wehen werden nicht beeinflußt. Die Dosis von 1 ccm 
genügt in der Mehrzahl der Fälle; größere Dosen scheinen für 
die Kinder schädlich zu sein. Störungen der Nachgeburts¬ 
periode oder unangenehme Nebenwirkungen, außer Trocken¬ 
heit im Halse und Durstgefühl, konnten nicht wahrgenommen 
werden. 

Am Ende dieses Abschnittes berichtet Verf. über einige 
Fälle, in welchen er Mo diskop als schmerzstillendes Mittel 
während der Geburt anwendete. Verf. injizierte 1 ccm der 
Lösung und konnte einige Male eine deutlich wahrnehmbare 
Linderung der Wehenschmerzen nachweisen, während in eini¬ 
gen anderen Fällen kein Erfolg zu verzeichnen war, sogar 
dann nicht, als er nach einiger Zeit nochmals y> ccm einspritzte. 
Ein Einfluß auf die Dauer und Intensität der Wehen trat nicht 
ein, während ihre Häufigkeit hier und da verringert wurde. 
Die Kinder erlitten durch Modiskop keinen Schaden. Die Ver¬ 
suche mit demselben sollen noch fortgesetzt werden. 

Im zweiten Teil seiner Arbeit berichtet Verf. über seine 
Versuche mit dem wehenanregenden H y p o p hy s i n. Das 
Hypophysenextrakt wurde sowohl bei Erstgebärenden als auch 
bei Mehrgebärenden am Ende der Schwangerschaft als wehen- 
err egendes oder -verstärkendes Mittel mit sehr gutem Er- 
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folge, (nur 1 Mißerfolg) angewendet, während es bei der Abort¬ 
behandlung ohne Erfolg verabreicht wurde. Die Wirkung trat 
nach fünf bis zehn Minuten ein, indem kräftige, in regelmäßi¬ 
gen Intervallen aufeinander folgende Wehen (in einem Falle 
ein tetanusähnlicher Kontraktionszustand) einsetzten. Dei- 
günstigste Zeitpunkt für die Injektion in der Eröffnungsperiode 
ist das Verstrichensein des Cervicalkanals und die Eröffnung 
des Muttermundes für drei bis vier Finger, also bei schon 
vorausgegangener Wehentätigkeit. In solchen Fällen kam 
Verf. auch mit einer Injektion aus, während sonst die Dosis 
öfters wiederholt werden mußte. In der Austreibungsperiode 
erzielte er ebenfalls sehr gute Resultate. Die Zange jedoch läßt 
sich durch das Mittel nicht immer ersetzen, indem Verf. hier und 
da gezwungen war, die Geburt durch dieselbe zu beendigen 
Ueble Nachwirkungen für Mutter und Kind (Vorsicht! wenn 
die Herztöne schon vor der Injektion verlangsamt waren) sah 
Verf. in keinem Falle. Atonische oder stärkere Blutungen in 
der dritten Geburtsperiode, wie solche von J. Gottfried 
beschrieben wurden, traten niemals ein. 

Auch B e n t h i n (2) kommt zu dem Resultate, daß 
das Hypophysenextrakt ein souveränes wehenerregendes Mittel 
ist. Es ist ein wichtiges ungefährliches Differentialdiagnosti- 
cum der Schwangerschaftswehen gegenüber den Geburtswehen. 
Die Einleit un g einer Geburt gelingt nur in Zufallsfällen. Am 
wirksamsten ist das Mittel nach B. bei Wehenschwäche in der 
Austreibungsperiode. _ K r. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vom 5. Juni 1912. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Tagesordnung: 

Schluß der Diskussion zum Vortrage des 
Herrn Kehr: „Welche Indikationen für die 
innere und chirurgische Behandlung des 
Gallensteinleidens müssen wir auf Grund 
der neueren pathologischen Untersuchun¬ 
gen aufstellen?“ 

Herr Kehr: Es sind schroffe Gegensätze auszugleichen, die 
zwischen dem Vorgehen des Redners und demjenigen des 
Herrn R otter bestehen. Die Gegensätze erklären sich aber 
zum guten Teil aus der Verschiedenheit des Materials und der 
Indikationsstellung. Das Material der Privatklinik ist ein 
anderes als das des Krankenhauses. K. hat nie wegen Gallen¬ 
steine, sondern wegen schwerer Folgen des Gallensteinleidens 
operiert. Fühlt sich der Patient in der Zwischenzeit nicht wohl, 
so ist das für Vortr. ein Beweis dafür, daß die Gallenblase 
krank ist, und dann operiert er; findet er sie krank, dann ist 
sie meist so verwachsen, daß er sie in toto entfernen muß. 
x4us dieser Verschiedenheit des Material erklärt sich wohl 
der Widerspruch zwischen Vortragendem und Herrn Rotte r 
und die Verschiedenheit der Mortalität, die in den behandelten 
Fällen erzielt worden ist. Betrachtet man vergleichsweise die 
Erfolge der einzelnen Chirurgen (Tabelle), so fällt es auf, daß 
die Gesamtmortalität von 1 bis 21 pCt. schwankt. Diese Unter¬ 
schiede erklären sich dadurch, daß der eine Chirurg mit sehr 
vielen schweren Komplikationen zu tun hatte, der andere mit 
wenigen. Vortr. setzt an der Hand von Projektionsbildern 
seine Operationsmethode ausemander. K. hat hauptsächlich 
gegen das Vorgehen des Herrn R o 11 e r Stellung genommen, 
weil dieser behauptet hat, daß infolge der Tamponade in eini¬ 
gen Fällen Peritonitis ■ aufgetreten sei, und weil er die Ope¬ 
ration der subserösen Ektomie ausgedehnt hat auf die Fälle 
mit Empyem der Gallenblase und solche mit gangränösen und 
pericholicystitischen Eiterungen. Das letztere Vorgehen kann 
Vortragender nicht für empfehlenswert halten. Erst heute hat 
K. den tausendsten Fall mit Ektomie und Tamponade ope¬ 
riert; niemals hat er bei diesem Vorgehen eine Peritonitis 
erlebt. Herr Körte, der dieselbe Operationsmethode befolgt, 
ist zu den gleichen Resultaten wie Redner gekommen. Er 
eröffnet immer nur Duct. cysticus und choledochus. Gegen das 
Verfahren von Rotter hat K. ferner pathologisch-anatomische 
Gründe. Die Gallenblase ist infolge von Verwachsungen oft 
schwer auszulösen; in der gestauten Blase kommt es zur Ver¬ 
tiefung der L u s c h k a sehen Gänge; wenn man hier die 
Serosa löst, so operiert man in infiziertem Gewebe. Der Uysti- 
cus mündet nur in einem Drittel der Fälle spitzwinklig, in den 
übrigen Fällen verläuft er parallel und in Spiralform; hier 
gelingt die Unterbindung des Cysticus überhaupt nicht oder 
nur unter großen Schwierigkeiten. 

Herr Unger: Auf Grund des Materials des Herrn Kehr 
und eigener Fälle muß U. den Ausführungen des Herrn 
Goldmann vom Standpunkt des Chirurgen widersprechen. 
Es zeigte sich, daß in mehr als 50 pCt. der Fälle es sich nicht 
um reine Gallenblasenerkrankungen handelte, so daß die 
Gallengänge eröffnet werden mußten. Für derartige Fälle fällt 


der Verschluß der Bauchhöhle fort; hier muß tamponiert 
werden. U. erwähnt noch andere Bedenken, die er gegen das 
Rotter sehe Verfahren vorzubringen hat. Der Cysticus- 
stumpf kann, wie die Erfahrung lehrt, eine neue Gallenblase 
entwickeln und zu neuen - cholecystischen Prozessen Anlaß 
geben. Den Einwand, daß bei der Tamponadebehandlung das 
Krankenlager ein längeres ist und die Hernienbildung be¬ 
günstigt wird, möchte Redner nicht gelten lassen. 

Herr G. Klemperer: Die Operation bleibt bei den Gallen¬ 
steinleiden hur etwas Ausnahmsweises, da das Leiden meist 
von selbst heilt. Die Indikationsstellung wird meist eine 
schwankende sein und oft vom Temperament des Arztes ab- 
hängen, ob schnell oder weniger schnell eingegriffen werden 
soll. Die Feststellung, daß es auch aseptische Gallensteine 
gibt, rührt nicht von A s c h o f f, sondern von Renvers her. 

Herr Löfberg (Malmö) [a. G.] berichtet über 2 Fälle aus 
dem Malmöer Kränkenhause und bemerkt, daß dort nach dem 
Standpunkte des Herrn Kehr verfahren wird. 

Herr Rotter erwidert, daß Herr Kehr alles verallgemei¬ 
nert, was er (R.) nur für spezielle Fälle empfohlen habe. Er 
habe ausdrücklich betont, daß er die reine Ektomie nur dann 
vornehme, wenn keine Kontraindikation vorhanden ist. Ist 
diese aber vorhanden, dann tamponiert er. Ferner eröffnet 
auch R. den Choledochus, wenn er einen Stein in ihm ver¬ 
mutet. Die subseröse Auslösung der Gallenblase gelingt in 
den meisten Fällen leicht; ist sie nicht möglich, dann tampo¬ 
niert er. Der Cysticüs verfällt, da seine Gefäße unterbunden 
wurden, der Nekrobiöse. Das Bestreben der modernen Chirur¬ 
gie ist darauf gerichtet, die Tamponade einzuschränhen, weil 
sie eine Reihe von allgemein bekannten Nachteilen besitzt, und 
sie durch Peritonisierung und Verschluß zu ersetzen. Was R. 
über abgekürztes Krankenlager und die Verhütung von Bauch¬ 
hernien bei Ausführung seines Verfahrens gesagt hat, wieder¬ 
holt er nochmals, da es von nicht geringer Bedeutung ist. 

Herr Albu: Drei Indikationen zur Operation gibt es, die 
allgemein anerkannt werden müssen: das Empyem der Gallen¬ 
blase-, den chronischen Choledochusverschluß und diejenigen 
Fälle, in denen die Patienten zwischen den Anfällen nie volle 
Gesundheit erlangen, so daß der Verdacht besteht, daß Kompli¬ 
kationen vorliegen. 

Herr Kehr: Schlußwort. Britz mann. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vom 17. Juni 1912.,. 

Vorsitzender: Herr H i s. 

Vor der Tagesordnung: 

Ueber Blutveränderungen 
bei Vergiftungen mit Kalium chloricum. 

Herr Huber: Vergiftungen mit Kalium chloricum werden 
heute selten beobachtet. Auffallend wenig bekannt sind daher 
die morphologischen Veränderungen an den roten Blutzellen; 
sie sind für eine große Gruppe von Blutgiften, namentlich die 
Methämoglobinbildner, spezifisch. Manche Blutgifte lösen die 
roten Zellen auf, ohne ihr Stroma zu verändern, z. B. fremdes 
Tierserum oder Blausäure; andere verursachen morphologische 
Veränderungen, z. B. basophile Granula; wieder andere ver¬ 
ändern das Hämoglobin; es wird funktionsunfähig, z. B. durch 
CO. Die letzte Gruppe laugt die roten Blutkörper aus und 
bildet Methämoglobin. 

Der Kranke hatte zwei Stunden vor der Einlieferung einen 
Teelöffel KC10 3 (d. h. 8,0), also eine sehr kleine, tödliche 
Dosis geschluckt. Außerdem hatte er noch Leuchtgas ein- 
geatmet. Er war leicht benommen. Galliges Erbrechen. Nach 
kurzdauernder Behandlung mit 0 etc. erholte er sich. Der 
Magen wurde ausgespült. 

12 Stunden später hochgradige Cyanose, Dyspnoe. Es 
wurden NaCl-Infusionen, Kampferinjektionen etc. vorgenom¬ 
men, ebenso Aderlaß. Am anderen Morgen kurz vor dem Tode 
sah Vortr. ihn. Er sah grauschwarz aus und atmete tief und 
ruhig; aber er atmete leer. Urin war nicht mehr zu erlangen. 
Das Serum war hämoglobinhaltig. Erst am nächsten Morgen 
wurde das schon braune Blut dunkler und zeigte nun den typi¬ 
schen Methämoglobinstreifen im Spektrum. Der Streifen blieb 
noch eine Zeitlang bestehen. Es kann sich aber das Methämo¬ 
globin wieder in Oxyhämoglobin etc. zurückbilden. Das frische 
Blut zeigte helle, ausgelaugte Erythrocyten mit glänzenden, 
lichtbrechenden Körpern (Riess). Sie färben sich wie 
Hämoglobin; später nehmen sie aber basische Körper auf. Sie 
lassen sich nach Pappenheim gut mit Nilblau darstellen. 
Ihre Zahl nahm 5—6 Tage lang post mortem beständig zu. 
Sonst sieht man noch starke Leukocytose; häufig sind es poly¬ 
nukleäre Leukocyten, welche phagocytieren, ferner Kappen- 
formen der roten Zellen. 

Das Methämoglobin scheint eine Umformung des Hämo¬ 
globin, nicht in der Zelle vorgebildet vorhanden, zu sein. 

Diskussion: 

Herr Pappenheim demonstriert Hundeblut, welches durch 
Pyrodin und Toluylendiamin vergiftet worden war. Zahlreiche 
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große Vergiftungskörperchen entstehen, die sich mit Nilblau 
färben lassen. Sie sind in vivo auch mit sauren Stoffen färbbar; 
sie bedingen die Pachydermie der Erythrocyten; sie haben er¬ 
höhte Resistenz gegenüber Saponinen. Die Blutzellen selbst 
werden aber zerstört. Man kann sie in großen roten Massen 
darstellen. Sehr resistent gegen Säuren und Alkalien, lassen 
sie sich durch Pepsin-HCl bei Brutschranktemperatur schnell 
auflösen. 

T a g.e sordnung: 

Ein Beitrag zur chemotherapeutischen Einwirkung auf septische 
Prozesse. 

Herr Paul Rosenstein verwendete das von F. Blumen¬ 
thal angegebene Argatoxyl an 20 Fällen. Bisher nur bei 
Gonorrhoe und Puerperalfieber benutzt, ist es ein schwer lös¬ 
liches Silbersalz, das Monosalz der Paramidophenylarsinsäure. 
Trotz seines hohen Gehaltes an Arsen und Silber (33 K pCt.) 
ist die Giftwirkung gering, wohl weil es schwer löslich und 
langsam resorbierbar ist. Eine 10 proz. Aufschwemmung des 
Salzes in Olivenöl wird in Mengen von 10 ccm, d. h. 0.3—0,5 ccm 
des Salzes, in die Muskeln gespritzt. Löslich ist es in Piper¬ 
azin und wird in 10 proz. Lösung verabfolgt. 

F. Blumenthal verwendete es bei 2 Fällen von gonor¬ 
rhoischem Gelenkrheumatismus, Eisenberg und Hirsch 
bei Wochenbettfieber. 

Auch Vortr. wurde durch, ein günstig beeinflußtes Puer¬ 
peralfieber zur weiteren Anwendung veranlaßt. Seine 20 Fälle 
betrafen zwei Karbunkel, mehrere septische Phlegmonen der 
Extremitäten, septischen Scharlach, Peritonitis, Puerperal¬ 
fieber, Mastitis, Otitis media, septische Prozesse unbekannten 
Ursprungs und Gelenkrheumatismus. Jedesmal ging neben 
der primären Erkrankung eine schwere septische Infektion 
einher, der gegenüber jede andere Therapie versagte. Der 
eine Karbunkel war durch schweren Diabetes und Potatorium 
kompliziert; bei einer schweren Peritonitis reichten die eitrigen 
Beläge von der Magen- und Lebergegend bis weit herab nach 
rechts und links. Trotzdem setzte die Injektion keine Schädi¬ 
gung. Bei einer puerperalen Sepsis ging das Fieber nur all¬ 
mählich, aber deutlich nach zwei Injektionen zurück. An jeder 
Injektionsstelle bildete sich ein Absceß. Ein solcher bildete sich 
auch an der Injektionsstelle bei einem septischen Fall von 
Otitis media. Ein Mann mit schlecht behandelter Lues, seit vier 
Monaten verheiratet, bekam eine Embolie der Arteria cruralis 
infolge von Endokarditis und Arteriitis obliterans syphilitica; 
das rechte Bein war geschwollen und großenteils weiß ge¬ 
färbt, die Zehen bläulich, der. Puls bis zur Cruralis herauf un¬ 
fühlbar. Das Bein schien verloren; Patient war mit der Ampu¬ 
tation einverstanden. In Rückenmarksanästhesie wurde die 
Arterie gespalten, der Embolus entfernt, aber Pulsation folgte 
nicht; daher nahm Vortr. über der Stelle die Witt eksehe 
Anastomosierung von Arteria und Vena cruris vor. Das Bein 
erhielt bis auf die schon schwarzen Stellen die Zirkulation 
wieder. Dann kam es noch zur Embolie einer Radialis und 
der Zehen des anderen Fußes; aber hier wurden vermittelst 
des Argatoxyls die septischen Erscheinungen völlig beseitigt; 
nur noch Ernährungsstörungen sind zu bekämpfen. 

Nun hätten ja diese Fälle auch ohne Argatoxylbehandlung 
vielleicht zur Ausheilung kommen können. Aber der Wert des 
Mittels läßt sich auch wissenschaftlich begründen. Das Prä¬ 
parat coupiert den Prozeß entweder sofort ohne andere Sym¬ 
ptome als unmittelbaren Nachlaß der Erscheinungen zu be¬ 
dingen oder es erfolgt allmählich Wiederherstellung unter 
Besserung des Befindens und des Fiebers oder der Prozeß geht 
unter starker lokaler Reizung, Bildung eines Abscesses an der 
Injektionsstelle oder an einer dritten Stelle in Heilung über. 
Erreicht wird diese Wirkung durch die baktericide Wirkung 
und die Anregung der Leukocytose. Das Silber ist ein wirk¬ 
sames Antisepticum, was durch die Eigenschaften des Collargols, 
Protargols, Albargins und Argentum nitricum bewiesen wird; 
aber keines enthält einen so großen Prozentsatz wie Argatoxyl 
mit 33% pCt. Silber. Dabei ist die Giftigkeit sehr gering. Die 
Kraft des Silbers wird durch Arsen gesteigert. Es bedingt 
starke Leukocytose; gemeinsam ist beiden die roborierende 
Wirkung der Injektion. Der Injektionsabsceß ist immer steril. 
Es sind eben besondere Schutzkräfte mobil gemacht. Immer 
trat starke Vermehrung der weißen Blutzellen auf. B ö h n k e 
fand, daß Arsenverbindungen die antikörperbildende Fähig¬ 
keit des Organismus steigern. Die Leukocytose dürfte nach 
derselben Richtung zu beurteilen sein. Auch bei den aussichts¬ 
losen Fällen trat eine vermehrte Bildung von Leukocyten auf. 

In letzter Zeit hat Vortr. 3 Fälle mit der Piperazinlösung 
erfolgreich behandelt. Doch zeigt diese ätzende Eigen¬ 
schaften bei der subkutanen Einspritzung. Die intravenöse In¬ 
jektion wurde gut vertragen. Nie wurden schädliche Wirkun¬ 
gen gesehen. 

Intramuskuläre Injektion von Olivenöl allein bedingt übri¬ 
gens keine Leukocytose. Das Mittel kann mit gutem Gewissen 
zur weiteren Anwendung empfohlen werden. Schaden wird 
nie verursacht. 

Diskussion: 

Herr Zülzer: Bei der Beurteilung der Prognose einer 
Sepsis ist die äußerste Kritik nötig. Von seinen 12 Fällen sind 


4 zweifelhaft. Einmal lag die Kranke nach Angina und Gelenk¬ 
rheumatismus mit kurzen Intervallen drei Monate krank; dazu 
trat Endo- und Perikarditis sowie doppelseitige Pleuritis. Die 
Prognose erschien infaust. Sie bekam 4 ccm Argatoxyl und 
genas in auffallend kurzer Zeit. Eine andere septische In¬ 
fektion begann mit starker Schwellung der Kieferwinkeldrüsen 
und schmierigem Belag im Halse; nach 2 Tagen trat erheb¬ 
liche Nierenentzündung mit 1,5 pCt. Eiweiß und allen Arten von 
Zylindern hinzu. NachArgatoxyleinspritzung ging die Nephritis 
in 10 Tagen bis auf Spuren zurück. Ein ursächlicher Zusammen¬ 
hang ging daraus hervor, daß sofort die schweren Hals¬ 
beschwerden ohne lokale Behandlung sistierten. Der nächste 
Fall betraf die angesteckte Tochter der vorhergehenden 
Kranken. Auch hier wirkte das Mittel, wenn auch nicht 
schnell, so doch allmählich und deutlich. Bei einer am 8. Tage 
sehr schwer einsetzenden Scharlachnephritis bewirkte die 
Argatoxyleinspritzung die Sistierung der Eiweißausscheidung 
in 8—10 Tagen. Das Mittel stiftet keinen Schaden, ist also in 
prognostisch nicht einwandfreien Fällen zu empfehlen. 

Herr Eisenberg beschreibt einen hartnäckigen . Fall 
von septischer Allgemeininfektion bei einer 23 jährigen im 
5. Monate Graviden; keine Zeichen des Abortes. Der Ursprung 
war nicht sicher in den Geburtswegen zu finden. Die Aus¬ 
räumung wirkte gar nicht. Täglich zwei Schüttelfröste. Täglich 
Kochsalzinfusionen, Collargolklysmen, Aderlaß, Elektrargol. 
Am 42. Tage nach 70 Schüttelfrösten gab Redner Argatoxyl 2, 
später noch 3 ccm des Präparates intramuskulär. Gleich nach 
der ersten Injektion sistierten die Schüttelfröste; die Tempe¬ 
ratur fiel. Infiltrationen traten ein an den Injektionsstellen 
und an der rechten Darmbeinschaufel; sie kamen gleich¬ 
zeitig zur Entleerung; sie enthielten reichlich mit Eiter ge¬ 
mischte nekrotische Fettmassen. Die Entstehung des letzten 
Abscesses an der Lende ist unklar. Die Injektionen wurden 
stets in die Oberschenkel gegeben. Allgemeine rasche Kräfti¬ 
gung folgte. 

Herr Hirsch hat außer seinem ersten noch 5 Fälle septi¬ 
scher Erkrankung mit gutem Erfolg behandelt. Meist wandte 
er das Mittel wiederholt an. Immer trat nach der Injektion 
mindestens eine Remission des Fiebers ein. Die örtlichen Ab- 
scesse sind nicht etwa eine Heilwirkung wie die nach Oleum 
Terebintinae. Sie sind wohl eine Nebenerscheinung; nach 
kleiner Inzision heilen die aseptischen Abscesse schnell aus. 
Die Heilwirkung in den 40 bisher bekannt gegebenen Fällen 
ist nicht zu verkennen. Nie trat eine Schädigung auf. 

Herr G. Klemperer: Drei schwere Fälle seiner Abteilung 
bekamen Argatoxyl. Leider folgte keine Wirkung. Alle sind 
gestorben. 

Herr F. Blumenthal hat ebenfalls neben guten auch 
zweifelhafte und negative Erfahrungen ■ gemacht. Silber kann 
man subkutan in großen Mengen einverleiben. Es ist ungiftig. 
Bisher wurde es nur in colloidaler Form als Collargol und 
Elektrargol benutzt; in dieser Form sind die Metalle wenig 
wirksam. In der heutigen Form ist es leicht resorbierbar. 
Piperazin kann man zur Lösung von Hg (Sublamin) und Silber 
(Argentamin) verwenden; auch andere Salze von schweren Me¬ 
tallen lösen sich spielend leicht in 3 proz. Piperazinlösung auf, 
z. B. Hydrargyrum salicylicum. Auch intravenös läßt es sich 
einspritzen. Diese Lösung ist nicht giftiger als die ölige 
Emulsion und auffallend ungiftiger im Vergleich zu Atoxyl, 
was Morgenr oth und Halberstädter bestätigen. 
Die intravenöse Injektion soll beim Menschen recht vorsichtig 
angewandt werden. Das Tier verträgt zwar viel; aber der 
Uebergang von einer Lösung, die ein Tier bald tötet, zu einer, 
die ungiftig ist, ist so kraß, daß man beim Menschen gut tut, 
davon noch Abstand zu nehmen, wenn der Fall nicht ganz 
unzweifelhaft liegt. 

Herr H. Aronson: Ist die Heilwirkung des Mittels an mit 
Streptokokken infizierten Tieren erprobt worden und mit 
welchem Ergebnis? 

Herr Blumenthal: Von Morgenroth angestellte Ver¬ 
suche waren negativ. Aber sie beweisen nichts bei der, in¬ 
direkten Wirkung des Mittels, da im Tierversuch die Wirkung 
der Streptokokkeninjektion so stürmisch verläuft, daß es gar 
nicht zur Bildung der Schutzkräfte kommt. Umgekehrt wirkt 
das Antistreptokokkenserum bei Tieren, aber nie beim 
Menschen. 

Herr Rosenstein: Schlußwort. Mode. 


29. Deutscher Kongress für innere Medizin 

vom 16. bis 19. April 1912 zu Wiesbaden. 
Referent: Herr K. Reicher (Bad Mergentheim). 

(Fortsetzung.) 

Sitzung vom Donnerstag, den 18. April 1912, 
vormittags. 

Herr Alb. Fraenkel (Badenweiler): Zur chirurgischen Be¬ 
handlung der chronischen Lungentuberkulose. 

Den von A. Fraenkel aufgestellten Postulaten einer, 
aussichtsreichen operativen Behandlung der Lungentuber- 
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kulose entspricht die Operation von Wilms und Ko 1 b, bei 
der zuerst hinten paravertebral Rippenstücke von der 1. bis 
8 . Rippe reseziert und nach einiger Zeit vorne neben dem 
Brustbein und den Rippenknorpeln ebenfalls solche 2—3 cm 
lange Stücke entfernt werden. Die zweizeitig ausgeführte 
Operation ist so gut wie schmerzlos für den Kranken. Schon 
die Resektion an der hinteren Thoraxwand erzeugt einen der¬ 
artig wirksamen Lungenkollaps, daß sie für eine große Zahl 
genügen dürfte. In 12 Fällen hat Wilms keine Schädigung 
von der Operation gesehen. Die Kranken müssen natürlich bei 
Vornahme der Operation sich in gutem Ernährungszustände 
befinden. Die MethodO ist angezeigt bei cirrhotisoh-cavernösen 
Prozessen, wenn sie auf die oberen Partien einer Seite 
beschränkt sind. Die Resultate sind bisher durchaus er¬ 
mutigend. 

Diskussion: 

Herr Wilms (Heidelberg): Die Vorteile des Eingriffes zur 
Verkleinerung des Thorax bei Lungentüberkulose nach 
Wilms sind: 1. Der Eingriff ist leicht und sicher unter Lokal¬ 
anästhesie durchführbar. 2. Er ist nach dem Krankheitsbild 
dosierbar auf ein, zwei oder auch mehrere Etappen, zwischen 
denen unter Umständen monatelange Intervalle liegen sollen, 
in denen die Lunge weiterschrumpfen kann. 3. Trotz starker 
Retraktion der Thoraxwand ist die Entstellung gering, weil 
der Schultergürtel nicht verändert wird. In Frage kommen für 
den operativen Eingriff im allgemeinen chronische einseitige 
Erkrankungen, in erster Linie mit starker Schrumpfung der 
kranken Seite. Für den Eingriff eignen sich zweitens Fälle mit 
rezidivierenden Blutungen, drittens solche mit langsam zu¬ 
nehmender Auswurfmenge und endlich viertens empfiehlt W. 
den Eingriff bei den relativ häufigen Fällen, wo der angelegte 
Pneumothorax* im wesentlichen den gesunden Lappen kompri¬ 
miert, den kranken, cavernös veränderten Oberlappen aber 
wegen Adhäsionen nicht komprimieren kann. Hier sollte 
während des Vorhandenseins des Pneumothorax der Ober¬ 
lappen eingedellt werden. Bei den bisher vom Autor vor¬ 
genommenen Eingriffen, 12 an der Zahl, ist die operative Mor¬ 
talität 0 pCt. 

Herr Kissling (Hamburg) hält nach den schlechten Er¬ 
fahrungen von Lenhartz die Vornahme der Rippen¬ 
resektion bei Lungentuberkulose für nicht indiziert. Denn ab¬ 
gesehen von einem erstaunlich guten Erfolg sind 19 Patienten 
infolge des schweren Eingriffes gestorben. 

Herr Liebermeister (Düren): Aktive und sogen, inaktive 
Tuberkulose. 

Die praktisch so wichtige Unterscheidung der aktiven und 
passiven Tuberkulose läßt sich durch die Blutuntersuchung 
auf Tuberkelbacillen nicht fördern. Mit dem Schnitter- 
schen Verfahren lassen sich in jedem Falle von offener Tuber¬ 
kulose dank der Antiforminverwendung Tuberkelbacillen 
nachweisen. In 68 Fällen von verdächtigen Personen, bei 
denen die physikalische und die Röntgenuntersuchung keine 
Tuberkulose erkennen ließ, wurden säurefeste Bacillen ge¬ 
funden. Desgleichen wurde in je 5 Fällen von Skrofulöse und 
atrophischen Kindern, ferner in 10 Fällen von akuter und sub¬ 
akuter Arthritis, in 7 Fällen von Pleuritis, 3 mal bei Peritonitis, 
ebenso bei Meningitis serosa und in 8 Fällen von Endokarditis 
und Vitium cordis der Nachweis von säurefesten Bacillen 
erbracht. Von den geimpften Tieren sind bis jetzt 6 tuberkulös 
geworden. 

Herr Curschmann (Mainz): Diagnostische und therapeuti¬ 
sche Erfahrungen mit dem Tuberkulin Rosenbach. 

Das Rosenbach sehe Tuberkulin ist durch eine Sym¬ 
biose von Trichophyten mit Tuberkelbacillen hergestellt, und 
zwar auf kaltem Wege, ohne Einengung. C. hat bei Phthisen 
im ersten und zweiten Stadium damit recht gute Erfahrungen 
gemacht und kann es, ebenso wie die H i s sehe Klinik, warm 
empfehlen. In 6—7 wöchentlichen Kuren wurde eine Gewichts¬ 
zunahme bis zu 30 Pfund, ein Verschwinden des Auswurfs und 
der Bacillen, und in einzelnen Fällen sogar des positiven 
auskultatorischen Befundes erzielt. Der Vorzug des Rosen¬ 
bach sehen Tuberkulins scheint darin zu bestehen, daß man 
gleich mit größeren Dosen, ungefähr 0,2 g, beginnen und rasch 
bis zu Dosen von 1 g und mehr ansteigen kann. Höhere Fieber¬ 
steigerungen werden sehr selten notiert und auch zu diagnosti¬ 
schen Injektionen läßt sich das Mittel sehr gut verwenden. 
90 pCt. der Fälle reagierten auf diese erste Injektion mit 0,2 
bereits positiv. Zur Pirquet sehen Reaktion läßt sich dieses 
Tuberkulin wegen seiner zu geringen Empfindlichkeit ebenso¬ 
wenig verwenden, wie für die Ophthalmoreaktion. 

Herr Wolff (Reiboldsgrün): Beiträge zu der Lehre von der 
Schwindsuchtsdisposition. 

Vortr. hebt die Bedeutung der mechanischen oder sonsti¬ 
gen Schädigung eines Gewebes für die Entstehung einer 
lokalen Tuberkulose hervor. Durch Aspiration von tuber¬ 
kulösem Material in gesunde Lungenarterien wird dort eine 
Infektion nur dann erzeugt, wenn sich zuvor eine Atelektase 
daselbst gebildet hat, andernfalls wäre die Benutzung der 
Kuhn sehen Saugmaske bei Lungentuberkulose ein Kunst¬ 
fehler. Daß die Tuberkulose mit Vorliebe an Punkten ver¬ 
minderter Resistenz entsteht, beweist das Auftreten von Lupus 


an Stellen, die von den Manschetten besonders intensiv ge¬ 
rieben werden, der Brustbeintuberkulose durch intensives 
Anlehnen an den Schreibtisch und 'der Hodentuberkulose nach 
vorhergehenden Läsionen oder Erkrankungen anderer Art im 
Hoden. Bei einem großen Teil der Tuberkulösen der arbeiten¬ 
den Klasse wird durch Staubeinatmung ein Punkt verminder¬ 
ter Widerstandskraft geschaffen. Es gibt auch sicher eine Erb¬ 
lichkeit des Punctum minoris resistentiae, wie z. B. zwei 
Töchter dieselbe Erkrankung an derselben Stelle der Lunge 
und im gleichen Alter, wie seinerzeit vor 20 Jahren die Mutter 
aufwiesen. Auch die Entwicklungs- und Wechseljahre bilden 
eine Disposition zu ganz rapid verlaufenden Erkrankungen. 

Herr Menzer (Halle): Psoriasis, ein Hautsymptom kon¬ 
stitutionell-bakterieller Erkrankungen. 

M. hat mit Streptokokkenserum sowie Streptokokken¬ 
vaccine eine gewisse Schuppung bei Psoriasis beobachtet, eine 
ganz auffällige Beeinflussung der Effloreszenzen nach In¬ 
jektion von Tuberkulin. Es traten zahlreiche neue Flecke auf 
und erst nach Fortsetzung der Behandlung zeigte sich langsame 
Heilung. 

Herr Bernheim (Paris) will mit radioaktivem Jodmenthol 
bei Tuberkulose gute Erfolge erzielt haben. 

Diskussion: 

Herr Menzer (Halle) schlägt vor, aus virulentem Sputum 
mit dem Antiformverfahren möglichst viele Bacillen zu ge¬ 
winnen, sie auf Nährböden von menschlichem Eiweiß wachsen 
zü lassen und bei verschiedenen Temperaturen Extrakte her¬ 
zustellen. Die Methode von Land mann beruht auf ähn¬ 
lichen Prinzipien, doch wird überflüssigerweise eine Meer¬ 
schweinchenpassage eingeschaltet. 

Herr Koch (Schömberg) hat mit Rosenbach schein 
Tuberkulin keine Erfolge gesehen, sondern starke Temperatur¬ 
steigerungen. 

Herr P. Lazarus (Berlin): Die baktericiden Eigenschaften 
des Radiums sind so gering, daß sie in vivo überhaupt nicht 
anwendbar sind. L. hat radioaktives Jodmenthol ohne jeden 
Erfolg angewendet. 

Herr Hornberger (Frankfurt a. M.) hat von Stauungs¬ 
therapie bei Lungentuberkulose keine Erfolge gesehen. 

Herr Litzner (Bad Rehburg) warnt vor Schematisierung 
der Tuberkulinbehandlung. 

Herr Meinertz (Rostock): Verlangsamt man in einer Niere 
den Blutstrom, so zeigt sie eine außerordentliche Neigung zur 
Entwicklung eines tuberkulösen Prozesses. Dasselbe gelingt 
in der Lunge durch Erzeugung einer Atelektase. Der Grund 
liegt wohl in beiden Fällen in der Begünstigung einer Thromben¬ 
bildung in den Kapillaren. 

Herr Schmitz (Cöln) vermißt in den Liebermeister- 
1 sehen Fällen den Beweis durch den Tierversuch, daß die 
säurefesten Stäbchen tatsächlich Tuberkelbacillen sind. Die 
Bloch sehe Methode der Drüsenquetschung bei den Meer¬ 
schweinchen empfiehlt er als die beste. 

Herr Bönniger (Pankow-Berlin): Auf Grund von noch 
nicht abgeschlossenen Versuchen kennt B. schwerste Phthisen, 
bei. denen Tuberkelbacillen im Blute sich durch den Tier¬ 
versuch nicht nachweisen lassen. Die verwendeten Tiere 
müssen möglichst isoliert werden. 

Herr Liebermeister (Schlußwort) beruft sich auf seine 
ausdrückliche Angabe, daß bei Tuberkulösen 3. Grades der 
Blutnachweis im Tierversuch nur in 48 pCt. der Fälle gelingt, 
dagegen in 100 pCt. in der Antiforminmethode. Die Tiere 
werden stets isoliert aufgehoben; bei vielen ist das Endergeb¬ 
nis der Impfung noch ausständig. 

Herr Curschmann (Schlußwort) sieht als eine Gefahr von 
zu empfindlichen diagnostischen Präparaten die Verschickung 
von eigentlich gesunden Leuten in die Lungenheilstätten. Ein 
Schema in groben Zügen gestattet immer eine Variation von 
Fall zu Fall. 

Herr Menzer (Schlußwort) weist auf die Monographie von 
Hollos hin, sowie auf die Notwendigkeit der Verwendung 
von absolut sterilen Farblösungen. 

(Fortsetzung folgt.) 


41. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie 

vom 10. bis 13. April 1912 zu Berlin. 

Bericht von Privatdozent Dr. M. Katzenstein (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

Herr Haudek (Wien) bespricht den Wert des Röntgen¬ 
verfahrens für die Indikationsstellung zu Magenoperationen 
auf Grund von 8000 Magenuntersuchungen im Röntgeninstitute 
Holzknechts und von zahlreichen Operationsresultaten. 
Er erblickt in dem Nachweis der Nische, des höhergradigen 
organischen Sanduhrmagens und der Magenektasie eine strikte 
Indikation zur Operation, während bei der geringgradigen 
Sanduhrenge und der geringeren Retraktion der Effekt der 
internen Therapie den Aussclüag geben soll. Für die Wahl des 
Eingriffes bei Ulcus ist die Möglichkeit, es radiologisch zu 
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lokalisieren, von großer Bedeutung. Das Geschwür des Magen¬ 
körpers, des Pylorus und des Duodenums geben ganz ver¬ 
schiedene Bilder, die dem Chirurgen noch vor der Operation 
Aufklärung über wichtige Details geben. 

Die Carcinomsymptome — Füllungsdefekt, Schrumpfung 
und Stenose — ermöglichen nicht nur, das Careinom früher als 
mittels der klinischen Methoden, sondern auch seine Art zu er¬ 
kennen. Das medulläre Carcinom, der umschriebene Scirrhus 
und das diffus infiltrierende Carcinom präsentieren sich in 
ganz verschiedenen Bildern. Ersteres ist auch in spätem 
Stadium, das zweite nur in einem frühen Stadium, das letzte 
überhaupt nie resezierbar, überdies wird es sehr spät erkannt. 
Das nächste Ziel ist nicht die Frühdiagnose, sondern das Ver¬ 
meiden der Zuspätdiagnose des Carcinoms; diese ist nicht 
nur in der Latenzperiode des Carcinoms, sondern auch darin 
begründet, daß die Aerzte mit dem Abwarten sicherer klini¬ 
scher Symptome zu viel Zeit verlieren. Die Möglichkeit der 
Frühdiagnose läge darin, daß bei Carcinomverdacht stets 
eine genaue Röntgenuntersuchung stattfinde, die bei negativem 
Röntgenbefunde in Abständen von einigen Wochen so oft zu 
wiederholen wäre, bis Klarheit geschaffen ist. Die Probe¬ 
laparotomie sei entbehrlich. 

Herr Röpke (Barmen): Die Luftaufblähung des Magens 
verdient eine ausgedehnte erneute Anwendung, wohlverstan¬ 
den in Verbindung mit der Röntgenmomentphotographie. Selbst 
im Frühstadium des Ulcus ergeben sich charakteristische 
Bilder (Einschnürungen), ebenso bei Carcinom irreguläre Aus¬ 
sparungen. Das Verfahren ist ungefährlich. 

Herr Dreyer (Breslau): Bei "Cholelithiasis läßt sich aus 
dem Röntgenbilde eine Indikation zur Operation ableiten: 
Rechtsstand des Pylorus. 

Herr Stendhal (Stuttgart) sah während der Operation an 
der durch die Spornbildung auf dem Röntgenbilde vorher be¬ 
kannten Stelle des Ulcus bei der Operation unvermittelt eine 
Perforation entstehen. Solche Vorkommnisse beweisen, daß 
die Luftaufblähung große Gefahren bietet (Perforation). 

Herr Borchardt (Berlin) warnt auf Grund einer Erfahrung 
vor der Anwendung der Wismutmahlzeit zwecks Röntgen¬ 
untersuchung bei floriden Prozessen (Verätzung). 

Herr Siegel (Frankfurt): In kürzester Zeit begegneten ihm 
zwei Fälle, die von einem kompetenten Röntgenologen als 
fixierte unoperable Carcinome bezeichnet waren, und die er 
nachher mit Leichtigkeit als Ulcera diagnostizieren konnte; er 
warnt vor der Ueb er Schätzung des Röntgenverfahrens. 

Herr Schnitzler (Wien): Unter gedeckten Magen- 
perfora.täonen“ versteht er Durchbrüche .von Magengeschwüren 
in die Bauchhöhle, denen sofort eine Anlagerung (Deckung) 
eines Organes (Leber, Pankreas) oder der vorderen Bauch¬ 
wand folgt. Während die allgemeine Auffassung dahin geht, 
daß der Perforation eines Ulcus ventriculi in die freie Bauch¬ 
höhle, falls nicht operative Hilfe eingreift, stets eine zumeist 
letal verlaufende Peritonitis folgt, und daß die Operation nur 
innerhalb der ersten 12—24 Stunden nach der Perforation 
Aussicht auf Erfolg hat, konnte Schnitzler innerhalb von 
kaum zwei Jahren vier Fälle von Perforation eines Ulcus ven¬ 
triculi beobachten bezw. operieren, die eine Revision dieser 
Auffassung und eine von der bisherigen abweichende Er¬ 
klärung für die Entstehung des sogenannten penetrierenden 
Ulcus ventriculi bedingen. In allen vier Fällen folgten dem 
Perforationsshok bezw. Perforationsschmerz keine peritoniti- 
s.chen Erscheinungen, und die zwei bis vier Tage nach der Per¬ 
foration von S chnitzler ausgeführte Laparotomie ergab 
jedesmal, daß die Perforation durch die Anlagerung der Leber 
,.gedeckt“ war. Der autoptische Operationsbefund ließ in 
keinem der Fälle einen Zweifel darüber zu, daß es sich um 
eine frische, d. h. nur wenige Tage alte Perforation und um 
ebenso junge Verklebungen handelte. Nach dem klinischen 
Verhalten und dem Operationsbefund dürfte man annehmen, 
daß die Kranken zunächst an dieser Perforation auch ohne 
Operation nicht zugrunde gegangen wären; gleichzeitig drängte 
sich aber der Gedanke auf, daß aus diesen „gedeckten Per¬ 
forationen“, wäre man nicht operativ eingeschritten, sich sofort 
penetrierende Ulcera entwickelt hätten, und daß der Weg zur 
Entstehung der penetrierenden Magengeschwüre über die ge¬ 
deckten Perforation führe. Daß der Perforation eines Ulcus 
ventriculi vorhergehende Verwachsungen zwischen Magen und 
einem Nachbarorgan überhaupt Vorkommen, bezweifelt 
Schnitzler aus mehreren Gründen. Zunächst findet man 
auch bei bis an die Serosa vorgedrungenen Magengeschwüren 
keine äußerlich sichtbaren Veränderungen an den ent¬ 
sprechenden Stellen des Magens. Ferner ist von verschiedenen 
Autoren schon die Beobachtung hervorgehoben worden, daß 
sie große Ulcustumoren (callöse Ulcera) ohne alle Ver¬ 
wachsungen gefunden haben. Daß man bei den wegen Per¬ 
foration eines Magengeschwürs aüsgeführten Laparotomien auch 
niemals an irgendeiner Stelle der Zirkumferenz des Ge¬ 
schwüres alte Verwachsungen findet, spricht ebenfalls im 
Sinne der Auffassung Schnitzlers. Daß die Bildung der 
„penetrierenden“ Magengeschwüre über die, wenn auch rasch 
wieder „gedeckte“ Perforation in die freie Bauchhöhle führt, 
dafür bilden einen weiteren Beweis die bei Laparotomien 


wegen penetrierender Ulcera oftmals weitab vom Magen, z. B. 
im kleinen Becken, gefundenen Abhäsionen. Die Unmöglich¬ 
keit,'den bei Vorhandensein eines Ulcus mit einem Nachbar¬ 
organ verwachsenen Magen von diesem Nachbarorgan ablösen 
zu können, ohne sofort in das Mageninnere zu geraten, ist nach 
Schnitzler eine weitere Stütze seiner Ansicht, daß der 
sogenannten Penetration eines Ulcus ventriculi in ein benach¬ 
bartes Organ niemals ein Adhäsionsprozeß vorhergeht, sondern 
daß die Entstehung der sogenannten penetrierenden Ulcera 
derart erfolgt, daß unter bestimmten Verhältnissen die Perfo¬ 
ration eines Ulcus in die freie Bauchhöhle rasch von einem 
Nachbarorgan (Leber, Pankreas oder vordere Bauchwand) ge¬ 
deckt wird, das damit zum Geschwürsgrund wird. 

Herr Payr (Leipzig): Bei Ulcus penetrans, das ins Pankreas 
übergreift, kann nach seinen Erfahrungen eine Perforation mit 
Peritonitis nicht vorausgegangen sein, da die Bursa omentalis 
frei und die Verwachsungen lokalisiert sind. 

Herr v. Haber er (Innsbruck): Volvulus des Magens bei 
Carcinom. 

Vortr. hat einen der besonders seltenen Fälle von Magen- 
volvulus bei Pyloruscarcinom zu beobachten und zu operieren 
Gelegenheit gehabt. Der Volvulus kommt bekanntlich bei 
malignen Geschwülsten des Magens fast nie vor, weil diese 
den Magen frühzeitig fixieren. In dem Falle des Verf. handelte 
es sich um ein gut bewegliches Carcinom; der Magen war um 
die mesenteriale Achse um 180 0 gedreht. Der Fall hat auch da¬ 
durch Interesse, daß die sonst in der Literatur als typisch be¬ 
schriebenen, stürmischen Erscheinungen vollständig fehlten. 
Der Volvulus wurde erst auf dem Operationstisch sichergestellt. 
Magenresektion brachte Heilung. Vortr. glaubt, daß in der 
Literatur verschiedene Typen von Magenvolvulus zusammen¬ 
geworfen werden. 

Herr Jenekel (Altona): Zur Behandlung der Oesophagus- 
stenose mittels Elektrolyse. 

Die zirkuläre Elektrolyse nach N e w m a n mit oliven¬ 
förmigen Metallkugeln hat sich nicht nur bei den Strikturen 
der Harnröhre dem Verf. als ein einfaches, schmerzloses und 
absolut zuverlässiges therapeutisches Mittel erwiesen, sondern 
war auch bei einer völligen Stenose des Oesophagus von bestem 
Erfolge begleitet. Eine 40 jährige, psychisch alterierte Frau 
hatte sich durch Trinken einer Flasche voll Salzsäure eine 
hochgradige Verätzung der Speiseröhre und des Magens zu¬ 
gezogen. Bald stellten sich Stenoseerscheinungen ein und es 
mußte zur Ernährung der Kranken die Gastrostomie nach 
W i t z e 1 ausgeführt werden. Die Oesophagotomia -externa, 
zeigte, daß die erstere größere, nicht resezierbare, impermeable 
Striktur hinter dem Ringknorpel saß und weit nach unten 
reichte. Auch bei Freilegung der Speiseröhre im unteren 
Halsteil kam man nicht in das Lumen, sondern nur auf narbige 
Massen. Retrograde Sondierung vom Magen aus war wegen 
einer anderen impermeablen Striktur im kardialen Ende des 
Oesophagus unmöglich. Am 21. Dezember 1911 wurde mit -der 
Elektrolyse begonnen, unter Einwirkung eines schwachen 
Stromes (2 Milliampere) gelang es allmählich, sämtliche Ver¬ 
engerungen zu überwinden. Am 21. Februar 1912 kam man 
zuerst mit der Elektrode in den Magen. Jetzt ist die Patientin 
soweit hergestellt, daß sie Flüssigkeiten und dünnbreiige 
Speisen schlucken kann. Die zirkuläre Elektrolyse nach 
Newman, welche bislang in Deutschland ein unbekanntes 
Verfahren blieb, ist ein vorzügliches Mittel zur Behandlung von 
callösen Strikturen, sei es der Urethra oder des Oesophagus, 
und führt sicherer und schneller zum Ziel, als das forcierte 
Bougieren, das an die Geduld von Arzt und Patienten große 
Anforderungen stellt. (Forts, folgt.) 


21. Versammlung der Deutschen Otologischen 
Gesellschaft 

vom 28. und 24. Mai 1 91 2 zu Hannover. 

Vorsitzender: Herr Röpke (Solingen). 
(Fortsetzung.) 

Herr R. Baräny (Wien): Der Bäränysche Symptomen- 
komplex, seine Diagnose und Therapie, Aetiologie und 
Prognose. 

Baräny hat im letzten Jahre einen neuen Symptom en- 
komplex entdeckt, den er bisher an etwa 30 Fällen beobachtet 
hat und der sich — bei rechtsseitigem Sitz und voller Ent¬ 
wicklung — aus folgenden Krankheitssymptomen zusammen¬ 
setzt: 1. Kopfschmerzen in der rechten, hinteren Schädelgrube, 
insbesondere unmittelbar hinter dem Ohr, im Warzenfortsatz 
beginnend und hier evtl, nach vorn zu ausstrahlend. 2. Druck¬ 
empfindlichkeit des Warzenfortsatzes resp. der daselbst zu¬ 
tage tretenden Nervenstämm eben. 3. Schwindelanfälle. 4. Herab¬ 
gesetzte kalorische Erregbarkeit rechts. 5. Schwerhörigkeit 
rechts, vom Charakter der Laesio auris internae. 6. Ohren¬ 
sausen rechts. 7. Spontanes Vorbeizeigen im rechten Hand¬ 
gelenk bei der Stellung „Vola nach abwärts“ nach außen, also 
nach rechts. 8. Fehlen der Zeigereaktion nach innen (links) 
bei Hervorrufen eines Nystagmus nach rechts im rechten Hand¬ 
gelenk bei der Stellung „Vola nach abwärts“. 9., 10. und 11. 
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In wenigen Fällen Herabsetzung der Pulsfrequenz und des 
Cornealreflexes rechts sowie Ponssymptome rechts. Als Be¬ 
sonderheiten sind folgende Punkte hervorzuheben: a) der 
plötzliche Begimi, die spontanen Schwankungen und das evtl, 
plötzliche Verschwinden aller Krankheitserscheinungen; b) die 
Beziehungen dieser Krankheit zur Migräne und Epilepsie; 
c) ihre Beziehungen zu einer meist bereits ausgeheilten Otitis 
media suppurativa dextra; d) die therapeutische Beeinflußbar¬ 
keit resp. Heilbarkeit aller Erscheinungen durch Lumbal¬ 
punktion, Durafreilegung, evtl, als ultimum refugium Dura- 
inzision im Bereiche der rechten, hinteren Schädelgrube vom 
Warzenfortsatz aus. Aetiologisch kommt nach B äräny s 
Meinung eine zirkumskripte Flüssigkeitsansammlung in der 
sogenannten Cisterna pontis, im Kleinhirnbrückenwinkel in 
Betracht. Diese kami begünstigt sein durch starke Abflachung 
der hinteren Schädelgrube (ein Fall), durch temporären Ver¬ 
schluß des Foramen Magendii (ein Fall), wahrscheinlich durch 
Verklebungen der Pia und Arachnoidea infolge von seröser 
Meningitis -(die meisten Fälle). Die Verbindung der Ohr¬ 
symptome mit dem Vorbeizeigen im Handgelenk nach außen 
ist höchstwahrscheinlich bedingt durch die Lage des Klein- 
hirn-Rindenzentrums für die Einwärtsbewegung des Hand¬ 
gelenks im Bereiche der Cisterne des Kleinhirnbrücken- 
winkels. Die Lähmung dieses Zentrums durch die Druck¬ 
erhöhung in der Cisterna bewirkt das spontane Vorbeizeigen 
nach außen und das Fehlen der Zeigereaktion nach innen. Dies 
beweisen Fälle von Inzision dieser Kleinhirnpartie nach Laby¬ 
rinth-Operation, bei welchen isoliert Vorbeizeigen im Hand¬ 
gelenk der kranken Seite nach außen zu beobachten war. 
kommt der Symptom enkompl ex spontan oder durch die ge¬ 
nannten Eingriffe zur Heilung, so verschwinden Kopfschmerz, 
Schwindel, Schwerhörigkeit, Ohrensausen und Vorbeizeigen oft 
binnen wenigen Tagen. Die Rückbildung des Gehörs zur Norm 
kann allerdings in alten Fällen ausbleiben, evtl, sich nur 
langsam vollziehen. Rezidive der Erkrankung lassen sich wohl 
kaum verhüten, wurden aber bisher nur in wenigen Fällen 
und nach großen Zeiträumen, ein bis drei Jahren, beobachtet. 
(B äräny hat nämlich derartige Fälle als diagnostisch unklar 
schon seit Jahren unter Kontrolle.) In einem Falle wurde 
Ueberspringen der Erkrankung auf die andere Seite beob¬ 
achtet. Verbindung mit Hysterie ist nicht selten. Rudimentäre 
Fälle, bei welchen das eine oder andere Symptom fehlt, 
kommen vor. 

Herr Brünings (Jena): Untersuchungen über die VertikaL 
empfindung. 

Von den drei labyrinthären Sinnesqualitäten (Empfin¬ 
dung der vertikalen, der translatorischen Bewegung und der 
Dehnung) läßt sich mit besonderen Hilfsmitteln (Vertikometer) 
die Genauigkeit der optischen und taktilen Vertikalempfindung 
in verschiedenen Kopf Stellungen und Bewegungen messen. 
Die Ergebnisse bei Normalen und bei künstlichem oder patho¬ 
logischem Erregungszustand des Vestibulärapparates gestatten 
einen Schluß auf Sitz und Funktion des Vertikalsinnes. 

Herr Wittmaaek (Jena): Ueber das Bogengangssystem der 
Tanzmäuse. 

Wittmaaek erbringt unter Vorlegung kontinuierlicher 
Serienschnitte den Nachweis, daß es in der Tat zweifellos Tanz¬ 
mäusestämme gibt, die ein verkümmertes Bogengangssystem 
auf weisen, wie dies bereits früher von Rawitz behauptet 
worden ist. Die von Wittmaaek untersuchten Tanzmäuse 
zeigten einen Defekt des vorderen Schenkels und der Am¬ 
pulle des horizontalen Bogenganges inklusive der zugehöri cren 
Crista acustica, die völlig fehlt. Hinterer Schenkel und Kon¬ 
vexität des Bogenganges ist angelegt und steht durch einen 
meist sehr feinen Kanal mit dem oberen Pol des Utriculus in 
Verbindung. Auch Wittmaaek hat indessen wiederholt 
Tanzmäuse mit anscheinend normal entwickeltem Bogengangs¬ 
system zur Untersuchung bekommen und möchte daher die 
Frage, ob die Tanzbewegungen mit diesem Defekt in Zu¬ 
sammenhang zu bringen sind, zunächst noch unentschieden 
lassen, bis noch mehr Beobachtungen hierüber vorliegen. 

Plerr Brünings (Jena): Reflexfreie anastigmatische Ohr¬ 
lupe. (Demonstration.) 

Herr Siebenmann (Basel): Ueber die Anfangs Stadien und 
über die Natur der progressiven Spongiosierung der Labyrinth¬ 
kapsel (Otospongiosis progressiva). 

Der Vortragende berichtet über acht von Otospongiosis 
progressiva befallene, bis jetzt noch nicht beschriebene Felsen¬ 
beine von 4 weiblichen Individuen, deren jüngstes nur 5 Jahre 
alt ist. Der Beginn der progressiven Spongiosierung der 
Labyrinthkapsel besteht nicht in einer Verdrängung durch 
neuen Knochen (Manasse), sondern im Hineinwuchern von 
Fasermark aus dem Gewebe des Periostes durch den Deck¬ 
knochen hindurch in die normalen Hävers sehen Kanäle 
der Labyrinthkapsel hinein. Lakunäre Resorption von deren 
Wänden — also von altem, ursprünglichem Knochen — unter 
Mitbeteiligung von ein- und mehrkernigen Oteoklasten geht 
damit Hand in Hand und fehlt in keinem Falle. Apposition 
neuen Knochens erfolgt nur da, wo schon Resorptionsvorgänge 
sich abgespielt haben. Der neuapponierte Knochen (Neo¬ 
spongiosa) ist stärker kalkhaltig als der alte Knochen und 


verdient daher nicht osteoide Substanz genannt zu werden. 
Zum Unterschiede von Ostitis fibrosa, Ostitis deformans, 
Paget seher Krankheit etc. geht der Spongiosierungsprozeß 
der Labyrinthkapsel ohne entzündliche JErscheinungen einher; 
Granulationsgewebe, Leukocyten und Plasmazellen fehlen. Der 
Prozeß ist progressiv; er kommt nie zu völligem Stillstand, 
auch in den ältesten Partien der Neospongiosa finden sich 
immer wieder Stellen, wo Resorption und Apposition reger 
sich abspielen als dies unter physiologischen Verhältnissen 
geschieht. Eine konkomittierende Erkrankung des N. cochlearis 
beruht auf dem Einfluß der bis ans Endost selbst vorgedrunge¬ 
nen Wandveränderungen der Labyrinthräume und ist da, wo 
letztere fehlen, auf andere Ursachen zurückzuführen. 

Herr Victor Urbantschitsch (Wien): Ueber den Einfluß 
von Schalleinwirkungen auf die akustische Empfindungs¬ 
schwelle. 

Da die Hyperacusis Willisii gegenwärtig von den meisten 
Autoren auf einen durch Schalleinwirkungen herbeigeführten 
stärkeren Impuls auf den Schälleitungsapparat bezogen wird, 
stellte Urbantschitsch in Ergänzung seiner im Jahre 1883 
darüber berichteten Beobachtungen erneute Versuche über die 
Beeinflußbarkeit der akustischen Empfindungsschwelle durch 
Schalleinwirkungen an. Diese Versuche betrafen Fälle mit 
normalem Gehör, mit chronischem Mittelohrkatarrh und mit 
Mittelohreiterung, ferner solche mit Verlust des Hammers und 
Ambosses und mit herabgesetzter Cochlearfunktion. In allen 
diesen pathologischen Zuständen, gleichwie bei den Versuchs¬ 
personen mit Normalgehör, vermochten die verschiedenen 
Schalleinwirkungen eine Hörsteigerung auszulösen, die häufig 
auch nach Entfall der Schalleinwirkung noch durch einige Zeit 
anhielt. Diese Erscheinung läßt sich nach der Ansicht von 
Urbantschitsch nicht auf eine durch die Schalleinwirkung 
veranlaßt© verstärkte Schwingung des Schalleitungsapparates 
beziehen, sondern spricht für eine gesteigerte Erregung des 
Hörsinnes. — Worauf Urbantschitsch aufmerksam macht 
hat man sich bei den Prüfungen auf Hyperacusis vor deren 
Verwechslung mit subjektiven Schwankungen des Gehörs zu 
hüten. 

Herr Wittmaaek (Jena): Zur akustischen Schädigung des 
Gehörorganes. 

Wittmaaek berichtigt zunächst einen ihm in der 
Deutung einiger anatomischer Einzelheiten untergelaufenen 
Irrtum unter Hinweis auf eine demnächst erscheinende aus¬ 
führliche Arbeit über die in Frage stehenden Veränderungen. 
Er betont sodann, daß hierdurch die Auffassung über das 
Wesen des pathologischen Prozesses keinerlei prinzipielle Ver¬ 
schiebung erfahren hat. Schon in seiner ersten Publikation 
über diesen Gegenstand hat er die auch jetzt noch zu Recht be¬ 
stehende und auch von der Siebenmann sehen Schule 
vertretene Auffassung ausgesprochen, daß es sich in erster 
Linie um einen in der Peripherie des Neurons, also in den 
Sinneszellen, beginnenden Degenerationsprozeß handelte, der 
erst sekundär den Stützapparat in Mitleidenschaft zieht. Be¬ 
züglich des Einflusses der Knochenleitung hebt Wittmaaek 
hervor, daß er, wie dies auch aus den von ihm angestellten 
Versuchsreihen ohne weiteres hervorgeht, einen Einfluß der 
Knochenleitung bei der Schädigung des Gehörs ausschließlich 
nur für diejenigen Formen der Schallschädigung angenommen 
hat, bei denen nachweislich die Intensität des Schalles nicht 
hinreichend stark ist, um schon durch kurzdauernde, täglich 
wiederholte — gleichgültig, ob nur durch Luft- oder auch 
durch Knochenleitung erfolgende — Einwirkung eine Schädi¬ 
gung des Gehörs hervorzurufen, wie dies doch zweifellos in 
der großen Mehrzahl der gewerblichen Betriebe der Fall ist. 
in denen wir infolge kontinuierlicher Schalleinwirkung Schädi¬ 
gung des Gehörs in Form der sogenannten Professionsschwer¬ 
hörigkeit auftreten sehen. Diese Auffassung ist auch durch die 
neueste Versuchsreihe von Hoessli keineswegs widerlegt. 
Auch diesen Versuchen kann für die ausgeführte Frage¬ 
stellung, auf die es einzig und allein ankommt, keinerlei 
Beweiskraft zugesprochen werden, da ebenso wie bei den 
Yoshi sehen Versuchen der ganz unerläßliche Vorversuch, 
ob nicht ehre täglich wiederholte, kurzdauernde Einwirkung 
denselben Effekt erzielt haben würde, wiederum unterlassen 
ist. Wittmaaek ist zurzeit mit weiteren Untersuchungen 
über diese Frage beschäftigt und wird in einiger Zeit noch 
ausführlicher hierüber berichten. (Forts, folgt.) 


IV. Bücherschau. 

Malaria, Von Dr. G. Olpp, Direktor des Deutschen Instituts 
für ärztliche Mission in Tübingen, Privatdozent für Tropen¬ 
medizin an der Universität. (Beiheft I zu , Die ärztliche 
Mission“.) Preis im Einzelverkauf 1 M. 32 S. Gütersloh 
1912, Druck und Verlag von C. Bertelsmann. 

Der durch langjährige ärztliche Tätigkeit in den Tropen auf 
dem Gebiete der Tropenkrankheiten sehr erfahrene und daher 
besonders kompetent© Verf. stellt in vorliegendem Hefte in 
knappster Form alles zusammen, was die medizinische 
Wissenschaft bisher sicher über die verschiedenen Formen der 
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Malariä, diese uralte Geißel der Menschheit, ermittelt hat. Das 
Werk eh en ist in erster Linie für medizinisch gebildet© Leser 
bestimmt, doch kann auch der Laie, der sich mit Ernst in die 
Lektüre vertieft, daraus viel Belehrung schöpfen, besonders 
aus den Schlußabschnitten, die der Malariaprophylaxe ge¬ 
widmet sind. Das Verständnis der Aetiologie der Malaria wird 
sehr gefördert durch eine zeichnerische Darstellung, die in 
schematischer Weise die Biologie der Malariaparasiten er¬ 
läutert. 

Die ärztliche Mission. Blätter zur Förderung der deutschen 
missionsärztlichen Bestrebungen. Zugleich Organ des 
Deutschen Instituts für ärztliche Mission und der deutschen 
Verein© für ärztliche Mission. Herausgegeben von Dr. med. 
Hermann Feldmann in Eckardtsheim, Bez. Minden. 7. Jahr¬ 
gang, Heft 1—3 (jährlich 6 Hefte = 1,60 M.). Gütersloh, 
Druck und Verlag von C. Bertelsmann. 

Den ärztlichen Leser interessieren vorwiegend folgende 
in den ersten drei Heften des laufenden Jahrganges dieser 
Zeitschrift enthaltenen Aufsätze: „Pest und Aussatz in China' 4 
von Dr. theol. H. Vortisch van V1 o t e n , „ Aerztliche 
Missionsarbeit in Nordamerika“ von Dr. H. Feld mann, 
„Missionsärztliche Statistik“ von Dr Olpp, „Der Wert der 
ärztlichen Mission für die Erziehung der Eingeborenen“ von 
Dr. H. Feldma nn. Auch in den kleineren Artikeln bietet 
die Zeitschrift vieles für Medizin und Anthropologie Wichtige. 

E. Mercks Jahresbericht über Neuerungen auf den 
Gebieten der Pharmakotherapie und 
Pharmaoie. 25. Jahrg. Darmstadt 1912, E. Merck, 
Chemische Fabrik. 

Vorliegender Jubiläums Jahrgang von Mercks Jahres¬ 
bericht legt gleich den früheren Bänden in imponierender 
Weise Zeugnis ab von dem wissenschaftlichen Ernst, mit dein 
von den führenden Firmen der deutschen chemisch-pharma- 
ceutischen Großindustrie gearbeitet wird. Ein Beweis für die 
Anerkennung, die sich der Jahresbericht in weiten medizini¬ 
schen und pharmaceutischen Kreisen erworben hat, ist die im 
Vorwort mitgeteilte Tatsache, daß er gegenwärtig in vier 
Sprachen (deutsch, französisch, englisch und russisch) und in 
einer Gesamtauflage von 60 000 Exemplaren erscheint. Daß 
diese Anerkennung reichlich verdient ist, zeigt auch der neue 
Band wieder schon bei flüchtiger Durchsicht. Eröffnet wird er 
mit einer lehrreichen Zusammenstellung über die Chemie und 
Pharmakologie der glyzerinphosphorsauren Salze; es folgt 
dann eine auf umfassenden Literatur Studien beruhende 
größere Abhandlung über die Digitalisglykoside und 
verwandte Arzneistoffe (über 100 Seiten), woran sich 
dann der Hauptteil des Buches schließt, die alphabetisch 
angeordneten Referate über die auf Grund wissenschaft¬ 
licher Prüfung in die Therapie eingeführten Präparate und 
Drogen. Alphabetische Register und ein Literaturverzeichnis 
erleichtern die Benutzung. Eine willkommene Beigabe dieses 
ersten Jubelbandes bildet das angeheftete General- 
register der bisher erschienenen 25 Bände des Unter¬ 
nehmens. L. 


V. Die Arzneimittelliste 
des Deutschen Kongresses für innere Medizin. 

Zu dieser in. den letzten Wochen in der medizinischen 
Presse lebhaft erörterten Angelegenheit *) wird uns von einer 
mit den Verhältnissen durchaus vertrauten, offenbar gut unter¬ 
richteten Seite geschrieben: 

Die vor kurzem erfolgte Veröffentlichung der Arzneimittel¬ 
liste des Deutschen Kongresses für innere Medizin ist wohl für 
die meisten Aerzte eine Ueberraschung gewesen, eine Ueber- 
raschung einerseits deshalb, weil in den für die Oeffentlichkeit 
bestimmten Sitzungsberichten des Kongresses von der .Tätigkeit 
der Arzneimittelkommission nichts verlautet hatte, andererseits 
deshalb, weil der Kongreß für innere Medizin bei seiner doch 
etwas einseitigen Zusammensetzung immerhin nicht die volle 
Qualifikation als „oberste Instanz“ auf dem mehrere Berufs¬ 
stände und den unbegrenzten Kreis der Arzneikonsumenten 
angehenden Gebiete zu haben scheint. Auch der von der Kom¬ 
mission für ihr Vorgehen gewählte Zeitpunkt scheint vielen 
Kollegen nicht gerade zweckmäßig gewählt zu sein, da der 
Mehrzahl der deutschen Aerzte gegenwärtig, wo angesichts 
der immer näher rückenden Neuregelung des Krankenkassen¬ 
wesens nach der demnächst in Kraft tretenden Reichsversiche- 
rungsordnung für breite Schichten der Aerzteschaft geradezu 
ein Ringen um ihre Existenz als höherer Berufsstand anheben 
dürfte, der große Aufwand von moralischem Pathos, mit dem 
die doch mehr formale und relativ harmlose Frage der Arznei- 
mittelanzeigen von der Kommission aufgerollt wurde, un¬ 
berechtigt und unverständlich erscheinen muß. Und dies um 
so mehr, als es in unseren Reihen selbst auf 


*) Vgl. die „Erklärung“ in No. 25, S. 330. 


diesem und verwandten . Gebieten noch eine ganze 
Reihe von Mißständen zu bekämpfen gibt, 
denen die Kommission füglich vorher ihre Aufmerksamkeit 
und Mühe hätte zuwenden sollen. 

Für den Praktiker hat die von der Wiesbadener Kom¬ 
mission zum Gegenstand ihrer Reformbestrebungen gemachte 
Form der Arznei mittelanzeigen durchaus nicht 
die Bedeutung, die das Quinquevirat ihr offenbar beimißt. Er¬ 
fahrungsgemäß werden solche Inserate von Praktikern syste¬ 
matisch überhaupt nicht gelesen, wird aber einmal durch eine 
Annonce die Aufmerksamkeit eines Arztes auf ein neues 
Mittel gelenkt, so sucht er sich die nötige Belehrung über dessen 
Eigenschaften durch das Studium der einschlägigen Text¬ 
abhandlungen zu verschaffen. Warum aber, so wird 
man mich fragen, annoncieren die chemischen Fabriken dennoch 
in so großem Umfange in den medizinischen Fachblättern? 
Nun, für die kleinen Fabriken ist das zunächst ja der einzige 
Weg, ihre Produkte den Aerzten bekannt zu geben, während 
bei den großen Unternehmungen Erwägungen mehr ideeller 
Natur in den Vordergrund treten, so das Bestreben, ihre Firmen 
den Aerzten häufig in Erinnerung zu bringen, der Wunsch, sich 
der Aerzteschaft durch Unterstützung ihrer Fachpresse er¬ 
kenntlich zu zeigen, sowie auch die Notwendigkeit, der Oeffent¬ 
lichkeit zu dokumentieren, daß das betreffende durch Patent ge¬ 
schützte Verfahren auch zur Ausführung gebracht wird, ein 
Vorgehen, das durch den in einer Reihe der ausländischen 
Patentgesetze enthaltenen „Ausführungszwang“ erklärt wird. 

Die von der Fünferkommission inaugurierte Zensurbewe¬ 
gung dürfte ebenso resultatlos verlaufen, wie die Bewegung, 
die seitens der Apotheker im Vorjahre gegen die chemische 
Großindustrie eingeleitet wurde. Letztere brauchte den Apo¬ 
thekern nur in einigen Druckschriften deren eigene zahlreichen 
Sünden vorzuhalten, um sie bald verstummen zu machen. 
Aehnlich dürfte es den Aerzten gehen, denn auch in ihren 
Reihen gibt es nur zu zahlreiche Sünder auf dem Gebiete des 1 
Reklamewesens. Warum ermannen sich die ärztlichen Zen¬ 
soren nicht dazu, endlich einmal energisch gegen diese vor¬ 
zugehen, denn die bisherigen Versuche nach dieser Richtung 
sind alle kläglich im Sande verlaufen. Trotz Standesordnung 
mid Ehrengerichten wollen die Anzeigen der Harn-, Haut- und 
Beinspezialisten und die zahlreichen, einer ernsthaften Kritik 
nicht standhaltenden Sanatoriumsanzeigen aus den Inseraten¬ 
teilen der Tageszeitungen und Witzblätter nicht verschwinden. 

Nach 'den Erfahrungen der Apotheker scheint es uns also 
nicht sehr wahrscheinlich, daß die Fünferkommission des 
Kongresses für innere Medizin ihr Ziel erreicht. Aber wir 
wollen einmal den Fall annehmen, daß sie mit ihren Bestrebun¬ 
gen bei der Vereinigung der medizinischen Fachpresse durch¬ 
dringt. Was würde die Folge sein? Ein Teil der chemischen 
Fabriken würde sich dann wohl dem Spruch der Zensur¬ 
behörde fügen und ihre Anzeigen nach deren Anweisungen ab¬ 
ändern; der andere und gewiß nicht der kleinere Teil würde 
aber ihre Kompetenz nicht anerkennen, als natürliche Konse¬ 
quenz ihre Inserate in der medizinischen Fachpresse ein- 
schränken und damit noch mehr als bereits heute die 
Tagespresse beglücken. Gibt es doch schon jetzt Präparate, 
deren Umsatz in die Millionen geht und deren Erfolg unter 
konsequenter Umgehung der ärztlichen Zeitungen ausschließ¬ 
lich durch Inserate in der Tagespresse erzielt wird. Das Publi¬ 
kum verlangt sie dann einfach von den Aerzten und diese 
müssen sich wohl oder übel dem fügen. Als Beispiele führen 
wir das Rheumatismusmittel Amol und das Nährmittel 
Bios an an, die sich auf keiner der drei Listen befinden, also 
wenigstens zurzeit nicht in den medizinischen Blättern annon¬ 
ciert werden und trotzdem durch die Apotheken in unglaub¬ 
lich großen Quantitäten an das Publikum abgesetzt werden. 
Ein Sieg der Fünferkommission würde somit ein Pyrrhussieg 
sein; eine größere Gruppe von Inserenten, aus der medizini¬ 
schen Presse herausgedrängt und zur Abwanderung in die 
Tagespresse gezwungen, würde dort in jedenfalls un¬ 
genierterer Weise ihre Präparate empfehlen, und es w ürde 
somit das Gegenteil von d e m erreicht werden, 
was die f ünf Herren gewiß in der besten Absicht erstreben. Ge¬ 
wonnen wäre also nichts, wohl aber würde eine Reihe von 
Personen, die an dem gegenwärtigen von der Wiesbadener 
Kommission als Uebelstand empfundenen Zustand ganz schuld¬ 
los sind, von Schädigungen betroffen werden. 

Verleger, denen schon jetzt ihre Blätter recht ge¬ 
ringen Nutzen abwerfen und die sie nur in Erfüllung 
eines nobile officium gegenüber der medizinischen Wissen¬ 
schaft fortführen, müßten ihre Zeitschriften eingehen lassen, 
und dadurch wäre vielen wissenschaftlich produktiven Aerzten, 
die gegenwärtig von den Redakteuren der wenigen großen 
medizinischen Zeitungen wegen Raummangels der letzteren, 
Fehlen von persönlichen Beziehungen und aus anderen 
Gründen abgewiesen werden oder wenigstens bis zur Publi¬ 
kation ihrer Arbeiten sich sehr lange gedulden müssen, ge¬ 
nötigt werden, auf wissenschaftlich publizistische Tätigkeit 
überhaupt zu verzichten. 

Endlich würden, und das ist ein Punkt, auf den unseres 
Wissens noch niemand hingewiesen hat, auch ärztliche 
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Standes- und W oh 1 f a h r ts in s t it u t i on e n sehr 
wahrscheinlich erheblich an den Kriegs¬ 
kosten zu tragen haben. Wie bekannt, sind viele 1 ärzt¬ 
liche Vereinszeitungen für ihre Existenz vorwiegend auf das 
Florieren des Inseratenteiles angewiesen, ferner gibt es 
Blätter, die überhaupt nur durch Inserate existieren und aus 
dem Ueberschuß derselben bedürftige Arztwitwen 
und -waisen unterstützen. Die Organe dieser Art 
scheinen uns durch die drohende Fehde nun besonders gefähr¬ 
det zu sein. Es würde für den Fall, daß die Wiesbadener 
Kommission ihre Vorschläge bei der medizinischen Presse¬ 
vereinigung durchdringt, schließlich ja gar nicht überraschen 
dürfen, wenn die Industriellen ihre Gegenmaßregeln zuerst 
gegen diesen wirtschaftlich empfindlichsten Teil der Aerzte- 
presse richten. Logik könnte man .diesem. Vorgehen nicht ab¬ 
sprechen, denn man darf denjenigen Organen, die die Pflege 
der ärztlichen Ethik zum Hauptpunkt ihres Programms gemacht 
haben, gewiß am ehesten für die Durchführung ethischer 
Prinzipien Opfer zumuten. Die nach zuverlässigen Infor¬ 
mationen recht erheblichen Summen, die aus den Inseraten 
der chemischen Industrie seit Jahren in die Kassen der ärzt¬ 
lichen Wohlfahrtsinstitutionen geflossen sind, würden damit in 
Zukunft allerdings fortfallen. 

Die eben gemachten Darlegungen bezogen sich auf den 
günstigsten Fall, daß die Vorschläge des Fünfmännerkollegi- 
ums bei der Vereinigung der deutschen medizinischen Fach¬ 
presse- die erforderliche Majorität erzielen und die Minorität 
sich dem Majoritätsbeschlüsse fügt. Es hat aber nach den bis¬ 
herigen Presseäußerungen und internen Vorgängen, die nur 
dem Eingeweihten bekannt sind, durchaus nicht den Anschein, 
als ob alles so glatt verlaufen würde. Wie, wenn zwar eine 
Majorität zustande kommt, die Minorität der Redaktionen 
sich aber in richtiger Würdigung der zu befürchtenden Konse¬ 
quenzen nicht fügen will ? Ein Zerfall der in langen Jahren 
erst mühsam zur jetzigen Blüte erwachsenen Pressevereini¬ 
gung wäre die natürliche Folge. Das wäre mithin ein Sieg, 
der demjenigen, der ihn erfochten, das Leben kostete. Uebri- 
gens nur ein Scheinsieg, denn die angeblichen Uebelstände, 
um deren Ausrottung es geht, würden ja ruhig weiter¬ 
bestehen. 

Aus allen diesen Gründen wäre es am Tätlichsten, 
wenn die Arzneimittelkommission des Deutschen Kon¬ 
gresses für innere Medizin ihre Tätigkeit schon jetzt 
einstellte oder wenigstens bis zum nächstjährigen Kon¬ 
gresse vertagte, um erst dem Plenum Gelegenheit zur 
Stellungnahme zu geben. Will sie das nicht tun, so täte 
jedenfalls die medizinische Presse am klügsten, wenn sie der 
Kommission schon jetzt die Gefolgschaft versagte und der 
Vorstand der Pressevereinigung sich entschlösse, die ganze 
Frage von dem Programm ihrer gelegentlich der Naturforscher¬ 
tagung zusammentretenden Versammlung wieder abzusetzen. 

Bei der glänzenden Organisation der deutschen chemi¬ 
schen Industrie müßte der ganze Feldzug ja doch mit einer für 
die medizinische Presse vernichtenden Niederlage enden. 
Selbst ein formeller Sieg der Heubner sehen Richtung würde 
nach dem oben Ausgeführten auf eine Niederlage hinauslaufen. 
Zweifellos sind auf dem Gebiete des medizinischen Inseraten- 
wesens viele und schwere Auswüchse vorhanden, aber die 
gleichen Uebelstände beobachten wir auf allen Gebieten 
unseres Erwerbslebens; sie sind in der ganzen Organisation 
des modernen Wirtschaftslebens begründet, finden sich bei 
allen Kulturvölkern unter der Herrschaft der verschiedensten 
politischen Systeme und werden sich nicht durch die Dekrete 
eines unter Ausschluß der Oeffentlichkeit zusammengetretenen 
und beratenden Quinquevirats beseitigen lassen, das sich der 
ganzen Tragweite seines Vorgehens offenbar nicht hinreichend 
bewußt gewesen ist. 


VI. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Der außerordentliche Professor der Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie an der Universität Berlin Dr. W. Nag e 1 
ist von der amerikanischen gynäkologischen Gesellschaft zum 
Ehrenmitgliede der Gesellschaft ernannt worden. 

— Der Assistent am pathologischen Institut der 
Königlichen Friedrich Wilhelms-Universität in Berlin, Privat¬ 
dozent Prof. Dr. Julius Morgenroth ist zum Abteilungs¬ 
vorsteher an diesem Institut ernannt worden. 

Breslau. Dr. Alois Alzheimer, zurzeit außer¬ 
ordentlicher Professor und wissenschaftlicher Assistent an der 
psychiatrischen Universitätsklinik in München, ist als ordent¬ 
licher Professor und Direktor der psychiatrischen und Nerven- 
klinik hierher als Nachfolger von Prof. Bonhoeff er be¬ 
rufen worden. 

— Der Privatdozent der Psychiatrie Dr. Franz Kramer 
hat den Professortitel erhalten. 

Königsberg i. Pr. An Stelle des in den Ruhestand 


tretenden Geheimrat St i e da ist Prof. E. Ka 11 iu s in 
Greifswald als Ordinarius der Anatomie an die hiesige Uni¬ 
versität berufen worden. 

Göttingen. Dem Oberarzt der Universitätsaugenklinik 
Privatdozent Dr. Alfred. Leber und dem Privatdozenten 
der Otologie und Rhinologie Dr. W. Uffenorde ist der Pro¬ 
fessortitel verliehen worden. 

W i e n. Auch der Titel „Medizinalrat“ ist kürzlich zum 
ersten Male zur Verleihung gekommen; der also Ausgezeich¬ 
nete ist Gemeindearzt Dr. Robert Lazelsberger in 
Wilhelmsburg. 

Meran. Im Alter von 75 Jahren starb hierselbst der 
Nestor der hiesigen Kurärzte, der aus Breslau stammende Dr. 
Raphael Hausmann, der den preußischen Sanitätsrats- 
titel. führte. Von 1868 bis vor wenigen Jahren war er nicht 
nur in Meran selbst, sondern in ganz Tirol einer der gesuchte¬ 
sten Aerzte, der in seiner Person gediegene Wissenschaft¬ 
lichkeit mit echter Humanität zur schönsten Harmonie 
vereinigte. Seine Beerdigung auf dem israelitischen 

Friedhofe, an der sich die Spitzen der Behörden, Geistliche 
anderer Konfessionen sowie die Vertreter zahlreicher von dem 
Verstorbenen teils gegründeter, teils geförderter humanitärer 
Stiftungen und Vereine beteiligten, gestaltete sich zu einer 
großartigen Huldigung an die Manen des Heimgegangenen. 

Koloszvär (Klausenburg). Der emeritierte ordent¬ 
liche Professor der Chirurgie Dr. Josef Brandt ist im 
Alter von 73 Jahren gestorben. Ein Schüler von v. Schuh, 
wirkte er von 1867—1871 als Dozent an der damaligen medi¬ 
zinisch-chirurgischen Lehranstalt zu Klausenburg und von 
1871—1894 als Professor der Chirurgie an der 1871 neu er¬ 
richteten Klausenburger Universität. Seit 1894 lebte er im 
Ruhestände. Der Verstorbene gehörte zu den ersten, die sich 
an Nierenoperationen heranwagten; bereits 1877 hat er eine 
Nierenexstirpation ausgeführt. 


Kongreß- und Vereinsnaehrichten. 

B e r 1 i n. Unter zahlreicher Beteiligung fand hier am 
15. Juni unter Vorsitz von Geheimrat Gaffky (Berlin) die 
1. Hauptversammlung der dem Zentralkomitee zur Bekämpfung 
der Tuberkulose angeschlossenen Auskunfts- und Fürsorge¬ 
stellen für Lungenkranke statt. Dr. Karl Ernst Francke 
(München) hielt das Hauptreferat über die Isolierung 
der Tub erkulösen in der Wohnung, wobei er die 
große Schwierigkeit hervorhob, welche für die Isolierung in 
den heutigen beschränkten Wohnungs Verhältnissen liegt. Zum 
Schluß faßte Geheimrat Gaffky die Ergebnisse dahin zu¬ 
sammen, daß die Isolierung in der Wohnung eine unumgäng¬ 
liche Maßregel sei, die auch erhebliche Erfolge verspräche. 

— Die bisherige „Freie Vereinigung der Chi¬ 
rurgen Berlins“ führt, wie wir zur Berichtigung der in 
unserer vorigen Nummer gebrachten Mitteilung noch bemerken 
wollen, jetzt den Namen „Berliner Gesellschaft für Chirurgie“. 

— Zu unserem Bericht über die Jahresversammlung des 
Zentralkomitees für das ärztliche Fortbildungswesen in Preußen 
tragen wir noch ergänzend nach, daß von der Versammlung 
die im Hinblick auf seine großen Verdienste um das ärztliche 
Fortbildungswesen erfolgte Ernennung des bisherigen Mit¬ 
gliedes Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Z-iehen zum außerordent¬ 
lichen Mitglied einstimmig gutgeheißen wurde. 

München. Vor kurzem hat sich hier unter dem Namen: 
„Münchener Verein alkoholgegnerischer Aerzte“ eine Vereini¬ 
gung von Aerzten und Aerztinnen zur Bekämpfung der Alkohol¬ 
schäden und Trinksitten gebildet. 

Wien. Hier hat sich eine „Gesellschaft für die ge¬ 
samte Therapie“ konstituiert. Sie wurde am 12. Juni d. J. er¬ 
öffnet mit einem Referat des Herrn Prof. v. Noorden über 
„Prophylaxe und Behandlung der diabetischen Acidose“. Die 
neue Gesellschaft zählt bereits zahlreiche Mitglieder. 

Paris. Die Gesellschaft für vergleichende Pathologie in 
Paris veranstaltet vom 17. bis 23. Oktober an der Universität 
von Paris (Medizinische Fakultät) den 1 . internationalen 
Kongreß für vergleichende Pathologie. Die Tagesordnung weist 
folgende Gegenstände auf: Tuberkulose, Diphtherie der 
Menschen und Vögel, Krebs, Pocken und Pockenimpfung, 
Menschen und Tierparasiten, Nervenkrankheiten, Tollwut, ver¬ 
gleichende Studie der Cirrhosen, Pathologie der niederen Tier¬ 
gattungen, der experimentale Scharlach, die Milch, Pflanzen¬ 
pathologie. Im Ehrenvorstand finden wir die Namen B eu¬ 
ch a r d, C h a uv eau (Ehrenvorsitzende), Landouzy, 
Albert Robin, Widal, Belage, Calmette u. a. 
Präsident des ausführenden Vorstandes ist Roger, Professor 
für vergleichende und experimentelle Pathologie in Paris. 
Generalsekretär des Kongresses: M. Grollet, 42 rue de 
Villejuif, Paris. An diesen werden sämtliche Korrespondenzen 
erbeten. 


Gerichtliches. 

Berlin. Von dem hiesigen Landgericht II wurde 
kürzlich ein Arbeiter wegen Betruges durch Krankheitssimu¬ 
lation zu einem Jahr, seine Frau wegen Beihilfe zu zwei Mo- 
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naten Gefängnis verurteilt. Er hatte nach einem verhältnis¬ 
mäßig geringen Unfall — eine schwere Spiegelscheibe war 
ihm auf den Kopf gefallen — meisterhaft eine Nervenkrankheit 
vorzutäuschen verstanden, so daß ihm von der Berufs¬ 
genossenschaft die volle Hilflosenrente zuerkannt worden war. 
Er spielte seine Krankheitsrolle so gut, daß einer der ihn be¬ 
gutachtenden Aerzte, Dr. E„ ihn in einer wissenschaftlichen 
Aerzteversammlung als interessanten Fall vorgestellt hatte, 
nämlich als Beispiel für die schweren Folgen, die bisweilen 
ein an und für sich leichter Unfall nach sich ziehen kann. 
Wahrnehmungen, die verschiedene Personen über das Leben 
des Angeklagten machten, zeigten jedoch, daß dieser, wenn er 
auch eine Schädigung des Nervensystems erlitten hatte, doch 
keineswegs die Hilflosenrente zu beanspruchen hat, sondern in 
raffinierter Weise das Bild der extremen Unfallshysterie vor¬ 
zuspiegeln verstanden hatte. 

— Wie unseren Lesern noch erinnerlich sein dürfte, hatte 
der Hamburger Geheimmittelfabrikant Vollrath Was- 
m u t h, Inhaber von Dr. H e y s Rad-Jo, die Entbindung der 
Königin Wilhelmina von Holland zu Reklamezwecken 
benutzt, indem er verbreitete, Prof. Kouwer, der Leibarzt 
der Königin, habe das fragliche Präparat mit Erfolg zur Er¬ 
leichterung der Entbindung benutzt. Trotzdem Wasmuth 
bereits auf Antrag des Berliner Rechtsanwalts Dr. Heine¬ 
mann als Vertreters von Prof. K. wegen dieser unwahren und 
für Kouwer beleidigenden Behauptung bestraft worden ist, 
hat er sie neuerdings in einem im März in der „Germania“ er¬ 
schienenen Artikel wiederholt. Er ist daher auf Antrag des 
Rechtsanwalts Heinemann kürzlich von neuem zu einer 
Geldstrafe (1000 M.) verurteilt worden. 

— Der Krankenbehandler Fritz Westphal wurde 
kürzlich vom Schöffengericht Berlin-Mitte wegen fahrlässiger 
Körperverletzung zu 500 M. Geldstrafe verurteilt. W., der 
schon mehrmals wegen ähnlicher Fälle mit den Gerichten in 
Konflikt gekommen ist und nach berühmtem Muster neuer¬ 
dings den Professortitel von einer ausländischen Diplomfabrik 
erworben hat, hatte einen tuberkulösen Knaben derart un¬ 
sachgemäß behandelt, daß an dem Pat. ein in der Charite aus¬ 
geführter operativer Eingriff nötig wurde, der nach Aussage der 
Sachverständigen bei richtiger Behandlung hätte vermieden 
werden können. . 

Kötzschenbroda. Von dem hiesigen Schöffengericht 
wurde der bekannte Diabetesbehandler Ludwig Bau eir 
wegen Beleidigung des Herausgebers des „Gesundheitslehrers“ 
Primararzt Dr. Kantor in Warnsdorf (Böhmen) zu 800 M. 
Geldstrafe, verurteilt. Die Beleidigung war durch eine anonym 
erschienene gegen Kantor gerichtete Broschüre begangen, 
die an eine große Zahl deutscher Aerzte verschickt und als 
deren Inspirator sehr bald Bauer ermittelt worden war, 
sowie durch einen gelegentlich der Versendung eines Exem- 
plares der Broschüre geschriebenen Brief. 


Verschiedenes. 

Berlin. Das Berliner „Seminar für soziale Medizin“ 
des Verbandes der Aerzte Deutschlands veranstaltet vom 
8.-27. Oktober einen Zyklus über: „Das Verhalten des 
Ar zt e s b e i Ep id e m i ^ n u n d M a s s e n e r k r an k u n - 
g e n.“ Die Ausgabe der genauen Programme erfolgt am 
1. September. 

M ü n c h en. Die vor einiger Zeit zur einheitlichen Rege¬ 
lung der Ausbildung von Säuglingspflegerinnen eingesetzte 
Kommission tagte am 15. Juni zum ersten Male in 
München unter Vorsitz des Kurators des Kaiserin Auguste 
Viktoria-Hauses zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit im 
Deutschen Reiche, des Kammerherrn Dr.- von Behr- 
Pinnow. Das bayerische Ministerium des Innern hatte den 
Oberregierungsrat Dr. Huber zu der Verhandlung entsandt. 
Ah das einleitende Referat von Prof. Langstein über den 
gegenwärtigen Stand der Ausbildung in Deutschland und die 
in .Betracht zu ziehenden Forderungen schloß sich eine mehr¬ 
stündige Beratung. Ihr Ergebnis wird im September auf dem 
Deutschen Kongreß für Säuglingsschutz in Darmsatdt mit¬ 
geteilt werden; Prof. Langstein (Charlottenburg) und 
Privatdozent Dr. Ibrahim (München) haben das Referat 
darüber übernommen. 

Oldenburg. Das oldenburgische Ministerium hat 
folgende Warnung vor Geheimmitteln erlassen: „Seit mehre¬ 
ren Jahren ist durch Anzeigen in deutschen Zeitungen von der 
Firma Harriett Meta Smith in Paris, No. 7 Rue Auber, für ein 
Schönheitsmittel ,,T r i p 1 e x S y s t e m“, ferner von der 
Firma Dr. Turner Company in Paris, No. 7 Rue Auber, für ein 
Entfettungsmittel „Dr. Turners Trip lex Syste m“ in 
ausgedehnter Weise Reklame gemacht worden. Beide Firmen 
sind Zweigniederlassungen der in 1906 in Syracuse (Staat New 
York) zum Zwecke der gewerblichen Ausbeutung solcher 


Mittel gegründeten To-Kalon Manufacturing Company. Die 
Leiter dieses Unternehmens sind durch rechtskräftiges Urteil 
der 10. Kammer des Pariser Zivilgerichts erster Instanz vom 
15. Dezember 1911 wegen* unerlaubter Ausübung der ärzt¬ 
lichen Praxis je zu einer Geldstrafe von 500 Franken und der 
Pariser Arzt Dr. A. Pasquier (dieser unter Strafaufschub) 
wegen Beihilfe dazu zu einer Geldstrafe von 200 Fr. verurteilt 
worden. Trotz dieser Verurteilung wird der Vertrieb des Ent¬ 
fettungsmittels in Deutschland von den Leitern dieses Unter¬ 
nehmens durch Vermittelung eines Apothekers Namens A r - 
sene Hocquette in Paris, No. 17 Boulevard de la Made¬ 
leine, fortgesetzt. Letzterer sucht auch für ein Schönheitsmittel 
unter der Marke „Venus Carnis“ Reklame zu machen. Das 
Ministerium warnt vor dem Bezüge der Mittel.“ 

Thorn. Hier fand kürzlich auf Veranlassung des Mi¬ 
nisters des Innern unter dem Vorsitz des Ministerialdirektors 
Dr. Kirchner eine Konferenz statt, die sich mit Maß¬ 
nahmen zur Bekämpfung der Granulöse in Westpreußen be¬ 
schäftigte. Die Konferenz beschloß, umfassendere Erhebungen 
über das Vorkommen der Granulöse in Volksschulen und 
Kleinkinderschulen zu veranstalten, um auf diese Weise eine 
systematische Bekämpfung der Krankheit zu ermöglichen. 

Wien. Die „Accademia fisico-chimica italiana“ in 
Palermo, die in Deutschland seit der Nominierung des sattsam 
bekannten „Professor“ M i s t e 1 s k y endgültig .ausgespielt hat, 
scheint in richtiger Spekulation auf die Gedächtnisschwäche 
unserer schnellebigen Zeitgenossen jetzt mit Erfolg ihre Opfer 
in Oesterreich zu suchen; wenigstens berichtet die „Wiener med. 
Wochenschrift“ in einer ihrer letzten Nummern von der 
„Wahl“ eines Wiener Dozenten der Syphilidologie zum Ehren- 
mitgliede der famosen „Akademie“. 

Warschau. Graf Josef Potocki hat der Stadt 
Warschau das Anerbieten gemacht, ihr die für die Errichtung 
eines Instituts für Radiumforschung erforderlichen Mittel zu 
schenken, falls Frau Curie in Paris, bekanntlich eine ge¬ 
borene Polin, die Leitung des neuen Instituts übernehmen 
wolle. Frau C. lehnte diese Aufforderung zunächst ab, befür¬ 
wortete aber die Errichtung des Instituts und versprach, für 
dasselbe von ihr ausgebildete wissenschaftliche Arbeitskräfte 
zu empfehlen. 

London. Der vor kurzem in London verstorbene Sir 
Julius Wernher, ein' geborener Deutscher, hat dem 
Deutschen Hospital in London die Summe von 20 000 Pfund 
Sterling vermacht. 


VII. Amtliche Mitteilungen. 

Person alia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. KL: 
San.-Rat Dr, R. Croc e in Breslau, Beigeordneter Dr. med. 
P. Kra.utwi.g- in Cöln, Oberarzt Prof. Dr. P. H at hey 
in Berlin-Wilmersdorf. 

König 1. Kronen-Orden 8. KL: Ordentl. Prof. 
Geh. Med.-Rat Dr. J. Veit in Halle a. S„ außerordentl. 
Prof. Geh. Med.-Rat Dr. H. Sehr ober in Berlin-Wilmers- 
dorf. 

Charakter als Geheimer Sanitätsrat: 
Sanitätsrat Dr. E. F1 i e g el in Hirschberg i. Schl. 

V erz o g e n: Dr. F. Nie de n von. Bonn, Dr. H. Lang von 
Meiningen und Dr. K. Ernst von Ems nach Wiesbaden,. Dr. 
R. Strasmann von Heidelberg nach Godesberg, Dr. E. 
F r ä n k e 1 von München und Dr. R. Habermann von 
Breslau nach Bonn, Dr. V. K a b 1 i t z von Hall© a. S. nach 
Cöln-Ehrenfeld, A. Straub von Mülheim a. Rh. nach Ehin¬ 
gen a. d. Donau, Dr. E. Schultheiss von Sulzbach und 
Prof. Dr. W. N ö t z e 1 von Fischbach nach Saarbrücken, Dr. 
L. Drüner von Trier nach Quierschied, II, R ö 11 g e s von 
Völklingen nach Wadgassen. 

Bayern. 

Niedergelassen: Dr. W i r i c h Meyer in Reckendorf. 
Verzogen: Dr. Adolf Mayer von Olching nach Tapf- 
heirn. 

Württemberg. 

Auszeichnung: Ritterkreuz 1. Kl. des Frie¬ 
drichs-Ordens: Dr. A.* Stiegele in Stuttgart. 

Hamburg. 

Niedergelassen: Dr. E. E. Gerdeck in Hamburg. 
Verzogen: N. Weidenbaum von Hamburg nach 
Brüssel. 

Lübeck. 

Verzogen: Dr. A. L, J. D i e h 1 nach Ro-ggenau b. Eber¬ 
bach, Dr. F. W. Falk nach Charlottenburg. 


Unserer heutigen Nummer liegen Prospekte der Firma Dr. II. Müller & Co ., Berlin C. 19, betr. „Ealatin-Malz Choholäde- 
Tabletten“, und der Fürstlich Hessischen Badedirehtion Bad Salzbrunn betr. „Salzbrunner Oberbrunnen, Kronenquelle, Martha - 
quelle“ bei, auf welche wir unsere geschätzten Leser aufmerksam machen. 
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Aus der Praxis für die Praxis 

Ton 

Dr. Karl Abel, Berlin. 

Mit 93 teils farbigen Abbildungen. 
Preis: geh. M 14.—, geb. M 16,—. 

Die Therapie d. Haut u. 
Geschlechtskrankheiten 

für praktische Aerzte 

Von 

Dr. Reinh. Ledermami, Berlin 

Vierte durch ges. u. erweit. Auflage. 

Mit 88 Abbildungen im Text. 

== Preis gebunden M 6.—. == 
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CHOLOGEN 

NUCLEOGEN 


TMb Nebenwirkungen der Jodalkalien auf Magen und Geschmack 
lassen sie i vermeiden, wenn die Verabreichung m magenun- 
lösliehen (D. R. P.) Geloduratkapseln erfolgt. Gelodurat 

dsayodoy 

sind von kräftigster Wirkung (76,5% Jod) 
auch bei empfindlichen Patienten dau- JmBgUr 
ernd anwendbar. Orig.-Sehaehteln jg \\S - 4 
mit Kapseln ä 0,2, 0,8 und 0,5 g 
Kal jodat. Literat, u. Prob. 

gern zur Verfügung. JgBBSKGf 


i'PohlSdiQiibauni'Ddiizii 


Hervorragende langjährige 
Erfolge bei der Behandlung, der 
Cholelithiasis 
nach Dr. Rob. Glaser 

Organisches 

Phosphor - Eisen-Arsen - Präparat 


Hotel Wiesbadener Hof. ■ 


m Wh Tel. Nr. 6565/6566. ' Telegr. „Wiesbadenerhof“, h 

m Mm IVfelwalWlWli Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage ■ 
a '■ - x ■ inmitten der Stadt und doch in unmittelbarer ■ 

a Moritzstrasse 6. Nähe des Bahnhofes. 100 Zimmer und Salons. ■ 
a Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon u. elektr. Licht in allen Zimmern, n 
B Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant. Thermal- u. Süßvrasser-Bäder auf allen ■ 
m Etagen. Lift Auto-Garage.' Inhaber: Xaver Hirster. 5 



■ == Blankenburg a. M. • —- 

Sanatorium EYSELEIN für Herrenleidende und Erholnngsbediirftige. 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Matthes. 


Indikationen: 

Lungenblütungeii (Haemoptoe), Magenblutungen (event. 
als Klysma), Darmblutungen, , Menorrhagien (IJterus- 
blutungen nach Geburten), Metrorrhagien, Blasen», Nieren» 
blutungen, Blutungen aus Wunden. 

Ordination: 

Ep.: Styptase• (Orig.-Packg.) Dos. I. 

D. S. 3—5mal tägl. 1—3 Kaffeelöffel voll bezw. Tabletten 
(je nach Schwere des Falles). 

Proben zur Verfügung. 
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Natürliches Arsen-Eisen* Wasser* 


Das arsenreichste und bekömmlichste aller Arsenwässer. 


Von ärztlichen Autoritäten erprobt und bevorzugt für Haus «Trinkkuren zur Verbesserung der Blutbeschaffenheit, Kräftigung schwächlicher 
Konstitutionen und hei: Blut», Haut», Nerven», Frauen* und Kinderkrankheiten mit bestem Erfolg angewendet. Probequantum und 
Literatur den Herren Aerzten gratis und franko durch die Heilquellen-Direktion, Monceg/no, Tirol. In allen Apotheken und Mineralwasser- 
Handlungen erhältlich. Illustrierte Prospekte vom Bad Roncegno gratis und franko von-der Bade»Direktion. 



Vorzüglich wirksame, unbegrenzt 
haltb. Saizsäure<Pepsin«Pröparate 

Illuster und Literatur auf Wunsch 
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Staff Eisen! 


Staff Leberfhran! 


Frei von Borsäure, SaliGylsäure oder irgendwelchen sonstigen antibakteriellen Zusätzen, enthält ausser dem völlig reinen Hsemoglobin 
noch sämtliche Salze des frischen Blutes, insbesondere auch die wichtigen Phosphorsaize (Natrium, Kalium und Lecithin), sowie die nicht 
minder bedeutenden Eiweisstoffe des Serums in konzentrierter, gereinigter und unzersetzter Form. Ais blutbildendes, organeisenhaltiges, 
diätetisches Kräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene bei Schwächezuständen irgendwelcher Art von hohem Werte. 

Besonders unentbehrlich in der ICSnderpra3£is B ==^= 

Kann als diätetisches, die tägliche Nahrung ergänzendes Mittel jahraus, jahrein ohne Unterbrechung genommen werden. Da es 
ein natürliches organisches Produkt ist, treten niemals irgendwelche Störungen auf, inbesondere nicht der bei längerem Gebrauche 


ein natürliches organisches Produkt ist, treten niemals irgendwelche Störungen auf, inbesondere nicht der bei längerem Gebrauche 

von künstlichen Eisenpräparaten unvermeidliche Orgasmus.“ 

sfSggg- Grosse Erfolge bei Rhachitis, Scrophulose, Anaemie, Frauenkrankheiten, Neurasthenie, tferz- 
sohwäche, BSalarBaj Rekonwaleszens (Pneumonie,' i^fluenza etc. etc.) 

MT Vorzüglich wirksam bei Lungenerkrankungen als Kräftigungskur. Sehr angenehmer Geschmack. 
Wird selbst won Kindern ausserordentlich gern genommen. Stark appetitanregend. 

Hsematogen Hommel gewährleistet 

unbegrenzte Haltbarkeit in vieljährig erprobter Tropenfestigkeit, Frostsicherheit, 
========== absolute Sicherheit vor Tuberkelbazillen ========= 

durch das mehrfach von uns veröffentlichte, bei höchst zulässiger Temperatur zur Anwendung kommende Verfahren. 

, Um Unterschiebung von Nachahmungen, welche neuerdings sogar mit dem Namen „Hommel“ auftreten, zu vermeiden, 
bitten wir, 

stets Haematoqen Pr. Hom mel zu ordinieren. 

Taoes-Dosen . Kleine Kinder 1—2 Teelöffel mit der Milch gemischt (Trinktemperatur!), grössere Kinder 1—2 Kinderlöffel (rein!!), 
ssgca-uu a b Erwachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigentümlich stark appetitanregenden Wirkung. 


Erwachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigentümlich s 
Verkauf in Originalflaschen ä 250 gr. Preis M. 3,—. 
Versuchsquanta stellen wir den Herren Aerzten gerne frei, und kostenlos zur Verfügung. 


Hktiengesellschaft tiommel’s Raematogen, Zürich. 

Generalvertreter für Deutschland: Gerth van Wyk & C®., Hanau a. DU. 


Ü 



Menthasep.t KavaKavin 

ges. geschützt ges. geschützt 

...... . . .. .. , Vorzüglich bewährt bei allen Leiden 

hat sich infolge seiner vorzüglichen, der Blase und der Harnwege. Hach 

prompten Wirkung guten Eingang dem Urteil ber ühmter Kliniker, die 
verschafft und gilt m Aerztekreisen dasselbe ständig verordnen, als 

OS 

und prompt wirkendes Mittel zu be- 
innerliehes keimtötendes Mittel. zeichnen. Bestandteile sind: Extr. 

Verlangen auch Sie bitte Muster Kawa-Kawa aquos. sicc., Hexa- 
dieses in tausenden von Bällen als methylentetramin und Ol. santali, 
sicher erprobten .'deshalb ein unfehlbares 

Desinficiens Antigonorrhoicum 


Liquor Alsoli 50 % 


Preis pro Platon, enthaltend 
60 Tabletten ä t,0 g M. 1,26, 
daher auch bestens zurVerordnung f. 
Krankenkassenmitglieder geeignet 


Preis pro Flakonpackung M. 2,60, 
„ „ Kassenpaekung ,, 1,60, 

jeweils 60 Tabletten enthaltend. 
Literatur und Proben gratis und 
franko zu Diensten. 


Alleinige Fabrikanten: 


Chemische Fabrik von lax Jasper Nachfolger 

BERNAU bei Berlin. 


Ungiftiges, wirksames Antiseptikum und Adstringens von universaler 
Anwendungsmöglichkeit. 

Originalflaschen mit 20, 80, 250 und 500 Gramm Inhalt 
- M. 0,30, 0,80, 2,- und 2,50.- : - 

AIsoLCreme 

Antiseptische Wundsalbe 

Tuben: M. 0,50 und 0,90. — Töpfe von 500 Gramm Inhalt M. 3,— 

Alsol-Streupulver 

Blechdosen mit Streudeckel M. 0,60. 

Alsol-Vaginal-Kapseln 5°j 0 

Schachtel mit 12 Kapseln M. 2,—. 

Versucbsproben und Literatur zu Diensten. 

Äthenstaedt & Redeker, Chem. Fabrik, Hemelingen b. Bremen 

Ständige Ausstellung unserer Fabrikate im Kaiserin Friedrich-Hause,. 
Berlin NW. 6, Luisenplatz 2—4. 


Dr. ERNST SANDOW ’ 8 


kiinstl. lineralwassersalze: 

Biliner, Emser, Faehinger, Friedrichshaller, 
Homburger-,- Karlsbader, Kissinger, Marien¬ 
bader, Neuenahrer, Ofener, Salzbrunner, 
Salzschlirf er, Sodener, Vichy, Wiesbadener, 
Wildunger und viele andere. 

Augenbäder ÄfiSS 

und Verhütung äußerer katarrhalischer 
und entzündlicher Augenerkrankungen, 
sowie zur Pflege der Augen. 


Brausesalze: 

Alkalizitrat (für Diabetiker), Bromsalz, 
Brom-Eisensalz; Chinin-Eisenzitrat, Bisen- 
sälze, Jodsalze, Lithiumsalze, brs. Karls¬ 
bader Salz, Magnesiumzitrat, Selters-Er¬ 
frischungssalz usw. 

Fruchtsalz, 

ein erfrischendes, beruhigendes und vor¬ 
teilhaft die Verdauung regelndes Mittel. 


Kohlensäure -Bäder 

haben sich am längsten bewährt und bleiben 
noch heute die einfachsten und billigsten. 
Langsame, stetige Gasentwicklung* 
Kohlensäure-Bäder aller Systeme, auch 
natürliche, greifen emaillierte und Metall¬ 
wannen an. Um dies bei meinen Bädern 
zu vermeiden, gebrauche man meine 
Schutzeinlage. 

Sauerstoff-Bäder. 


Nachahmungen meiner Salze sind oft minderwertig und dabei nicht billiger® 


Ständige Ausstellung im Kaiserin-Friedrich-Haus, Berlin. 


Dr. Ernst Sandow, Hamburg 30. 
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mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktion bezw. des Verlages nicht gestattet. 


Farbwerke vom. Meister Facms Sl Brüning’., Hoechst a. M. 


Pyramiden 

bestes Antipyretikum und 
Antineuralgiloon 

geg. fieberhafte Erkrankungen, Neural¬ 
gien, Dysmenorrhoe, asthmatische und 
tabische Anfälle. Dosis: 0,2—0,3—0,5 g. 
Pyramidon salieyl.,geg.Neuralgie, Gicht, 
Rheumatismus. Dosis: 0,5—0,75 g. 
Pyramidon. bicamphor., gegen Fiebern. 
Schweisse d.Phthisiker. Dos.:0,75—1,0 g. 
Pyramidon et ejus salia in Tabletten 
in Originalpackung. 


Albargin 

vorzügliches 
Antig onorrJi oikum 

von stark bakterizider, trotzdem aber 
reizloser Wirkung. Mit Erfolg ange¬ 
wandt bei akuter und chron. Gonorrhoe ; 
b. Blasenspülungen, chronischen Kiefer¬ 
höhlenempyemen, b. Erkrankungen des 
Dickdarms, in der Augenheilkunde und 
als Prophylaktikum in 0,1 — 2 °/ 0 igen 
wässerig. Lösungen. Billig i. Gebrauch. 
Originalröhrchen: 50Tabl. ä 0,2 g =2,00 M. 


Trigemm 

ausgezeichnetes 

Analgetikum 

bei schmerzhaften Affektionen d. direkt. 
Gehirnnerven, wie Trigeminus- u. Occi- 
pital-Neuralgie, Ohren-, Kopf- u. Zahn¬ 
schmerzen. Spezifikum b. Schmerz, in¬ 
folge v. Periostitis, Pulpitis, Neuritis u. 
solchen, die nach Freilegung der Pulpa 
und Einlagen von Aetzpasten auftreten. 
Dosis: 2—3 Gelatinekapseln ä 0,25 g. 
Originalflakon: 20 Kapseln = 1,50 M. 
Originaldöschen: 10 Kapseln = 0,85 M. 


Anaesthesin 

absolut reizloses 
Lokalanästhetikum 

v. sicherer, langandauernder Wirkung 
u. völliger Ungiftigkeit bei externem u. 
internem Gebrauche. Indiziert bei allen 
Arten von schmerzhaften Wunden, auch 
in der zahnärztlichen Praxis, ferner bei 
Larynx- u. Pharynx-Geschwüren, Ulcus 
u. Garcinoma veutriculi, Vomitus gravi¬ 
darum, Hyperästhesie des Magens, See¬ 
krankheit etc. Dosis interna 0,3—0,5 g 
1—3 mal täglich vor" der Mahlzeit. 


Novocain 

Lokalanästhetikum von geradezu 
idealer Reizlosigkeit, 

selbst wenn es in Pulverform oder in konzentrierten Lösungen auf frische 
Wunden gebracht wird oder mit den zartesten Geweben inBerührung kommt. 


NOVOCAIN 

ist hei gleich stark 
anästhesierendem 
Effekt mind 7 mal 
weniger giftig als 
Kokain u. 3 mal we¬ 
niger giftig als dess. 
Ersatzpräparate. 

NOVOCAIN 

beeinflußt, in nor¬ 
malen Dosen ange¬ 
wandt, weder die 
Zirkulation noch die 
Respiration; die 

Herztätigkeit bleibt 
intakt. 

NOVOCAIN 

ist leicht wasserlös¬ 
lich. Seine Lösun¬ 
gen reagieren neu¬ 
tral, werden gut re¬ 
sorbiert und sind 
durch Kochen steri¬ 
lisierbar. 

NOVOCAIN 

übt keinerlei Wir¬ 
kung auf die Pu¬ 
pillenweite oder die 
peripheren . Gefäße 
aus. 


Dosierte Novocain-Suprarenin-Tabletten und gebrauchsfertige Ampullen zur 

Infiltrations-, zentr. Leitungs- u. Lumbalanästhesie in Originalgläsern. 

Literatur und Proben unserer Präparate stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 


^ajodm 

bewährtes internes 

Jodpräparat 

vollwertiger Ersatz für Jodkali, völlig 

f eschmackfrei, geruchlos u. ausgezeichn. 
ekömmlich, selbstbei idiosynkratischem 
Verhalten gegen andere Jodpräparate. 
Mi t Erfolg- angewandt b. Arteriosklerose, 
Lues u. postsyphilitisehenErkrankungen, 
Asthma brouchiale, chron. Bronchitis etc. 
Dosis 2—4 mal täglich 2 Tabletten, eine 
Stunde nach dem Essen. 
Orig.-Röhrchen: 20 Tabl. ä 0,5 g = 2,00 M. 


SiipraFenm 

hydrochloric. 

syntketic. (D. A. B. 5) 

Dieses synthetisch dargestellte wirk¬ 
same Prinzip der Nebennieren zeichnet 
sich d. absolute Reinheit, zuverlässige, 
konstant bleibende Wirkung und gute 
Haltbarkeit seiner Lösungen aus. Es 
ist demnach den meisten, aus Organen 
gewonnenenNebennierenpräparaten vor¬ 
zuziehen. Sol. Suprar.hyd. synth. (1:1000) 
Originalgläser ä 5, 10, 25 ccm und 
Tabl. Supr. hydr. synth. 20 ä 0,001 g. 


Tumenol 

ist in der 

Bkasemtkerapie 

ein unersetzliches Mittel, desgleichen zur 
Behandlung juckender Dermatosen. Mit 
Erfolg angewandt bei allen Arten von 
Hauterkrankungen. Tumenol-Ammoninm 
ist leicht wasserlöslich, ungiftig, rea¬ 
giert neutral und verursacht keine Reiz¬ 
erscheinungen. Tumenol-Ammonium läßt 
sich gleich gut zu Salben, Pasten und 
Pinselungen verarbeiten. Dieselben wir¬ 
ken juckmilderndu. leicht austrocknend. 


Valyl 

zeigt die 

Typiseke Baldrian Wirkung 

in verstärkt. Masse. Die Valyl-P e r 1 e n 
lösen sich erst im Darm u. verursachen 
keinerlei Beschwerden von Seiten des 
Magens. Indiziert als vorzügliches Anti- 
dysmenorrhoikum, ferner b.Beschwerden 
während der Gravidität und des Klimak¬ 
teriums u. b. nervös. Störungen jed. Art. 
Dos.: 2—3 Valyl-Perlen, 2—3mal tägl. 
Original!!, o d.Blechd.: 25Perl. äO,125g=2M. 


Name gesetzlich geschützt 
D. R. P. Nr. 212892 



Zuverlässiges, mildes und schmerzlos wirkendes 

Abführmittel 


in Form 

leicht zerfallender Tabletten bezw. 
wohlschmeckender Frnchtbonbons 


Literatur und Versuchsproben stehen 
auf Wunsch kostenlos zur Verfügung 


(Isovaleryl-Azetyl-Phenolphthalein) 


Die Bonbons werden wegen ihres 
angenehmen Geschmacks besonders 
von Kindern und Frauen sehr 
gern genommen. — Bei unge¬ 
nügender Wirkung kamt die 
Dosis unbedenklich erhöht werden 


Dosis: Die gewöhnliche Dosis liir Erwachsene be¬ 
trägt 2 Bonbons oder Tabletten. — Bettlägerige er¬ 
halten 2 bis 4 Stück. — Kleine Kinder erhalten 
V 2 bis 1 Bonbon, größere Kinder 1 bis 2 Bonbons. 
Originalpackungen: Bonbons in Schachteln zn 
16 u. 48 Stck. — Tabletten in Röhrchen zu 12 Stck. 


J. D. Riedel Aktiengesellschaft, Berlin 

London Chemische Fabrik — Drogen-Grosshandlnng- New York 


UMIVERSITY OF MICHIGAN 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Vorzüglich gegen Dysenterie. 

I I 7 A R A Tabletten. 

Am, Suppositorien. 

Antidiarrhoikum. • • Antidysmenorrhoikum. 


Antidiarrboikum. 


Kein Tannin» und kein Opium=Präparat. 

Keine Verstopfung. Tonisäerend. 

Uzara-Gesellschaft, 6. m. b. H., Melsungen (Ressen-Nassan.) 


(MmoseMLevuretin 


mit Zucker u.präpariertem TTleljl. 

Nahrhaft und leichtverdaulich. 

^ Seit 25 Jahren ärztlich erprobt. 

Mit Wasser zubereitet Tonicum und Antidiarrholcum 
bei chronischen Durchfällen. 

| Mit Milch gekocht, als tägliches Getränk, Prophylakticum 
gegen Verdauungsstörungen. 

Proben und Prospekte 

roh die Fabrikanten: Gebrüder Stollwerck A.-G. Köln. 


[Wiesbaden 


Hotel Wiesbadener Hof. 


gesetzl. geschützt Nr. 80303. I gesetzl. geschützt Nr. 43358 
1 In Luft getrocknete 

Reine Traubenhefe t Bierhefe 

durch spezielle Kultur dem I Bakteriologisch rein und nicht 
sauren Masensaftmsepasst. j Z eu“nint'aet S. MwnMRIi. 

} granuliert und in Tabletten 

Preis per Flasche ä 08 »• 

ffl. 6 — ä 1 Liter Inhalt i * masohe füI ® Ta ® e M - *■“ 

_ _ \ Vs » „ 14 „ „ 2.75 

1 Vi » »1 Monat „ 4.80 

Beides gegen Furunkulose, Anthrax, Ekzem, Haut» 
krankheiten gastrischen Ursprungs u. Verdauungs« 
Störungen. 

Versuche mitLeyuretin und Oinose gegen Zuckerkrankheit 
haben weitgehende Hoffnungen erfüllt, 

Laboratorium und Fabrik E. FJEIdwEL 

in Lutterbach hei Mülhausen i. E. 


Reine Traubenhefe 

durch spezielle Kultur dem 
sauren Magensaft angepasst. 

Preis per Flasche 
ffl. 6 —ä l Liter Inhalt 




H W ir^iMiini Tel. Nr. 6565/6566. Telegr. „Wiesbadenerhof“, 
ffl ÄI IwWwWlVM Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage 
ffl „ inmitten der Stadt und doch in unmittelbarer 

^ Moritzstrasse 6. Nähe des Bahnhofes. 100 Zimmer und Salons, 
ffl Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon u. elektr. Licht in allen Zimmern, 
ffl Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant. The.rmal- u. Süßwasser-Bäder auf allen 
K Etagen. Lift. Auto-Garage. Inhaber: Xaver Hirster. 


Verlag von OSCAR COBLENTZ in Berlin W. 30. 

Die preussische Gebührenordnung 

für 

approbierte ierzte und Zahnärzte 

vom 15. Mai 1896 

für die Bedürfnisse 

der ärztlichen und zahnärztlichen Praxis 

- erläutert von 

Justizrat Alb. Joachim San.-Rat Dh H. Joachim 

Notar u. Rechtsanwalt b. Kammergericht prakt. Arzt 

Zweite durchgeseliene und erweiterte Auflage. 

Preis elegant gebunden Mk. 6,— 

Der obige Kommentar, der seit Jahren vergriffen war, wird in 
per Neubearbeitung der gesamten fl e r z t e w e I i höchst will¬ 
kommen sein. 


Digitized by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






















ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAnZEITUNG 1912. 


Die sprunghafte Steigerung im Absätze der 7 jAc§f «9** 

Hervorragend gleichmäßige und saubere Präparation; iangausgedehnte Ent¬ 
wicklung ohne Schädigung der Klarheit möglich; vorzügliche Haltbarkeit. 




Preise pro Dutzend 

9:12 12:16,5 18:24 24:80 30:40 

M. 2,10 3,10 7,45 13,20 23,65 

Zuschlag für Einzelpackung 
M. 0,40 0,50 0,90 1,10 1,70 netto 

Alle anderen Formate billigst. 

Bei „Einzelpackung" ist jede ,,Agfa“-Röntgen' 
platte zweifach in schwarzes Papier lichtdicM 
verpackt, so daß sie ohne Kassette benutzt 
werden kann. 

Bekanntlich halten sich Röntgenplatten in Einzelpackung 
nur beschränkte Zeit. Wir packen deshalb Einzel¬ 
packung nur bei Eingang der Ordres und vermerken 
auf jeder Packung den spätesten Entwicklungstermin, 
wobei wir eine 4monatige Haltbarkeit vorsehen. 

--Bezug durch Handlungen.- 


Magen- und 
Darmleidende 

können ohne Bedenken den coffeinfreien 
„Kaffeehag“ trinken, da er zufolge der 
Reinigung und Entfettung, die er im Ex¬ 
traktion sverfahren durchmacht, außer dem 
Coffein noch die Staubteile, Häutchen, ranzig 
werdenden Fette etc. verliert, die auf Magen 
und Darm ungünstig wirken. Der coffein¬ 
freie „Kaffeehag“ wird von Aerzten all¬ 
gemein verordnet und ist in allen ein¬ 
schlägigen Geschäften schon von 70 Pfg. 
pro Paket an erhältlich. 


Dr.KlebsYoghurt=Tabletten 

garantiert lebende Reinkultur von bac. Bulgaric. Metchnikoff, durch 

besonderes Verfahren zur höchsten Virulenz gesteigert- 
45 Tabletten ä 0,5 Gramm = 2,50 M., 100 Tabletten = 5.00 M. ’ 

Yoghurt-Ferment 

Zur Selbstbereitung von Yoghurt; 1 Glas ausreichend ca. 3 Monate 
= 2.50 Mark. In loser Packung ä 1 j 4 u. 1 / 2 Kilogramm bedeutend billiger. 

Referenzen von Sanatorien zur Verfügung. 

Lieferung an Krankenhäuser und Sanatorien mit Preisermäßigung. 

Bakteriologisches Laboratorium von Dr. Ernst Kiebs 

München, Goethestrasse 25 T. 


Mikroskop 

für bakteriologische Arbeiten ge¬ 
sucht. Offerten mit Beschreibung 
des Stativs, der Okulare and Ob¬ 
jektive, des Beleuchtungsapparates 
und der Immersion nebst Angabe 
des Herstellers und der Vergröße¬ 
rungen erbeten unter E. D, 1443 
an Rudolf Mosse, Hannover. 


Verlag von Oscar Coblentz 
in Berlin W. 30 


Soeben erschien: 


Ostseebad n. klimat. 
APIlln Kurort auf Rügen, 
hi feilt II Herrl. Lage i. Walde, 
steinfreier Strand, Herren-, Damen-, 
Familienbad, Warmbad, Lesesaal, 
Seebrücke, Kurhaus, Sanatorium, 
Arzt und Apotheke, Wasserleitung, 
und Kanalisation. Frequenz 1911: 
14961 Pers. Illustr. Prosp. gratis 
u. franko durch die Badedirektion. 



'Qöywaagen 
Caufgewichts-fersonenwaagen 

fertigt als Spezialität 

fdmttßiH&ppe 

Waegemsdrmefr-JaJbAJk, 

Hannover-ßindenWi 


Ihre Pathologie u. Therapie 

Für Aerzte und Studierende 

dargestellt von 

Dr. med. Wilhelm Karo, Berlin 

Preis M 1,60 

Sanatorium 

Dr. PreiSS (San.-Rat) 

seit 25 Jahren für nervöse Leiden in 

Bad Elgersburg iniThßr. Walde, 



Verlagv.OscarGoblentz BerlinW.30 

Von der Presse glänzend be= 
sprochen sind die neuen Bücher: 

Vorlesungen über 
Frauenkrankheiten 

Aus der Praxis für die Praxis 

Von 

Dr. Karl Abel, Berlin. 

Mit 93 teils farbigen Abbildungen. 
Preis: geh. M 14.—, geb. M 16,—. 

Die Therapie d. Haut- u. 


InCTilMii M \ii fti 1 iiMI En 


für praktische Aerzte 

Von 

Dr. Reinh. Ledermann, Berlin 

Vierte durchges. u. erweit. Auflage. 

Mit 88 Abbildungen im Text. 
= Preis gebunden M 6.—. = 


Dung S aromatisches 



(Elixir Rhei aromatic.Dung), 

ein angenehm schmeckendes mildes A 

^■Abfuhr- und A\a gen mittel -5 

5Teile Elixirenthalten 1 Teil Rhabarberwurzel. 


Digitized by 

UMIVERSITY OF MICHEGAN 


Original frorn 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 
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EU'CHININ 

entbittertes Chinin. 

ARISTOCHIN 

Antipyreticum. 

SALOCHINiN 

Antineuralgicum. 

ALLOSAN 

Antigonorrhoicum. 

ESTORAL 

Schnupfenmittei. 

EUSTENIN 

gegen Arteriosklerose. 




VALIDOL 

Analeptic., Antihysteric., 
Stomachicum. 

THEOLACTIN 

Diureticum. 

DYMAL 

Antisept. Wundstreupulver. 

EUNATROL 

Cholagogum. 

APONAL 

Schlafmittel. 

UROSIN 

geg. Gicht u. Harnsäure-Diath. 


Bei der Bestellung von Mustern nebst Literatur bitten wir die 
Herren Aerzte, sich auf Anzeige NA 3 zu beziehen. 




■ nestle h neuer 



^ __ l Qratisproben zu Versuchszwecken 
DERMEHl stehen den Herren Aerzten gern zur Verfügung. 

teysgf Nestle’s Kindermehl G. m. b. H. 

BERLIN W. 57, Bülowstr. 57 part. 

\Fa 11AQ \fAüflA e * n §’ utes Ergänzungsmittel bei unzu- 

ill ijllv reichender Mutterbrust. Es erleichtert 

...- das Entwöhnen, ist leicht verdaulich 

selbst für Säuglinge im zartesten Alter. 

V[ai|aq \[nüflA erL ^ lä ^ 27,36% Maltose u. Dextrin. Der 
lifyllvö il oSllv unlösliche Stärkegehalt ist auf den zur 
■■. . . . feinflockigen Verdauung des Kuhmilch¬ 

kaseins erforderlichen Satz von ca. 16°/o 
reduziert. 


Nenes Nestle 
Nenes Nestle 


ist ein gutes Vorbeugungsmittel für 
Kinder gegen Magen- und Darmkrank¬ 
heiten (Gastro-enteritis etc. 

kann mit gutem Erfolge auch Erwachsenen 
als Stärkungsmittel verordnet werden nach 
schweren Operationen, in der Rekon¬ 
valeszenz und schwächlichen G-reisen. 


111 11 1 1 111 11 1 11 ii 1 11111 1 111 i i 11 r i n i n m 11 1 


Die neuen synthetisch dargestellten Purgantia 

haben nach Forschungen der Herren Prof. Dr. Blumenthal der ersten 
Berl. Universitäts-Klinik, Dr. Bergmann, Dr. Marschall, Dr. Frank etc. 
unangenehme, ja oft sogar gefährliche Nebenwirkungen. 

"Welche Laxantia kommen daher für den Arzt in Betracht und 
eignen sich zu anhaltendem und länger währendem Debrauch? 
Nur diejenigen, welche aus pflanzlichen Stoffen bereitet sind, dabei 
sicher, ausgiebig und schmerzlos wirken. 

Die Pil. aperientes Kleeweln 


sind ein solches Abführmittel, sie bestehen aus: Extr. Cascar. sagrad. rec. par., 
Extr. Rhei chinens. rec. par aa. 3-0, Podophyllini, Extr. Belladonnaa aa 0'50, 
Pulv. Oascar. sagrad. quant. sat. ut fiant. Pil. Nr. 50, Obduc. c. Sacchar. alb. 
et fol. argent. 

- Preis K. 2 — = M. 1,70 - 

1 — 2 Pillen abends mit Wasser genommen, führen 
nach ruhig durchschlafener Nacht morgens einen aus¬ 
giebigen schmerzlosen Stuhlgang herbei;'sie werden 
deshalb seit 25 Jahren von den Aerzten aller Kultur¬ 
staaten bei Stuhlträgheit und deren Folgekrankheiten 
als das verläßlichste Laxans nach obiger Formel 
oder kurzweg als Pil. aperientes Kleewein verschrieben. 

Versuchsproben stehen den Herren Aerzten kostenfrei 
und franko zur Verfügung. 

„Adler -ApotheKe“ des S. E. Kleewein in Krems bei Wien. 


Chemische Fabrik auf Aktien (vorm. E. Schering) 

BERLIN N., Mülkrstrasse 170-171 


ATOPHAN 

.Fundamental (2-Phenylchinolin-4-carbonsäure) 

NEUES GICHTMITTEL 

Von mächtigem Einfluß auf die Harnsäure «Ausscheidung 

ATOPHAN vermehrt die Harnsäure - Ausscheidung in bisher 
nicht gekanntem Umfange und beseitigt somit die Harnsäure- 
Ueberladung des gichtischen Organismus. Dabei wirkt es zu¬ 
verlässiger und prompter als Kolcliikum-Präparate und ist frei 
von deren unangenehmen Nebenwirkungen 
Ferner indiziert bei 

GELENKRHEUMATISMUS, 

sowie bei 

NEURALGIEN 

(Ischias, Interkostal- und Ulnarisneuralgien etc. (hauptsächlich 
in frischen Fällen. 

Rp.: Tabl. Atophan ä0,6 Nr. XX „Originalpackung Schering“ Preis M. 2,—. 
Proben und Literatur kostenfrei 


Zur Behandlung der Tuberkulose und Skrophulose. 


Pil. Kreosot! Jasper 
Pil. Solveoli Jasper 


Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Chlorose, Anämie und 
Chlorose allein: 

Pil. Ferri=Kreosot! Jasper 001 % 6 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose 
vergesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose 
allein. Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,05—0,15 gr., Blut und lösliches Eisen 45 °/ 0 , Haemoglobin 9°/ 0 , 
peptonis. Muskeleiweiß 46°/ 0 . 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf ärztliche Ordination in den Apotheken abgegeben. Formel: 

Rp. Pil. Kreosoti (Solveoli etc.) Jasper 0,05 

scat. unam orig. 

r= Nur ©eilt = ln geschlossener Originalseiiaclitol. 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

BERNAU bei Berlin. 




Fleisch, (Zh i n 3 ri h c/e, 
Kalk-Lachophosphah 

VialFWeinl 

... L-&H. VIAi Z UHL HANN. FRANKFURT f/7. , 


Bestes una oewährtestes Nähr-: und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 
Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehenProben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten. 



In Tabl. 1. Kinder u. Erwachs. Schachtel ä 40 Stück M. 0,90 bezw. 1,— 
In vielen Kliniken ausschließlich gebraucht als 


iSDcts” $\bfiibrrri ittth 


Zuverlässig, milde, r angenehm, bequem,^billig. 
Bestandteile: Rheum. plv. sbt. in Verbindung mit Phenolphtalein 
Literatur, Proben gratis. Pharmaz. Fabrik Dr. Bruch, Wiesbaden. 


Dipitizedby 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


























81. Jahrgang 


Berlin, 6. Juli 1912 


Mo. 27 


Erseneint jeden Sonnabend 
: Bezugspreis vierteljährlich M. 3,— : 
Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 


Allgemeine 


Zu beziehen durch alle Buchhandlungen, 
:: Postämter sowie direkt vom Verlag :: 


Medizinische Central-Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


REDAKTION: 

Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, TauentzienstraBe 7 a — Fernsprecher'Ch., 10 556 


Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten 
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VERLAG: 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W. 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher VI, 


Anzeigen werden für die 4 gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktion bezw. des Verlages nicht gestattet. 


Inhaltsübersicht. 


I. Originalmitteilungen. Hirschberg: Der heutige Stand 
der Entfettungstherapie. 

II. Referate. Physiologie (normale u. pathologische). Münzer: 
Ueber die Einwirkung der Blutdrüsen auf den Ablauf psychischer 
Funktionen. —Sand: Die klinischen und histologischen Folgen 
eines einstündigen allgemeinen Blutstillstandes beim.Menschen. 
— Innere Medizin (einschließlich Kinderheilkunde und In¬ 
fektionskrankheiten). Neumann: Die Bedeutung des Facialis- 
phänomens jenseits des Säuglingsalters. — Lorey: Ueber 
Endokarditis lenta und die akute, durch den Strept. viridans 
hervorgerufene Endokarditis. — Nürnberger: Zur Kenntnis 
der Staphylokokkensepsis im Anschluß an kleine Eiterungen der 
Körperoberfläche. — Chirurgie. Hasebrock: Ueber die 
Bedeutung des Schultergürtels für die Haltungsanomalien und 
Rückgratsverkrümmungen. — Klausel-: Ueber einseitige 
Trommelschlägelfingerbildung infolge veralteter Schulterluxation. 
— Quetsch: Die totalen Wirbelverschiebungen im Bereich der 
unteren Halswirbelsäule, ihre Prognose und Beurteilung. — 
Hesse: Beitrag zur Diagnose und Therapie der Kinnfistel. — 
Fortschritte und Bestrebungen auf den Gebieten der 
Therapie und der ärztlichen Technik. Medikamentöse 
Therapie. Overlach: Trivalin. — Lindenmayer: Zur Thera¬ 


pie des Schnupfens und seiner Komplikationen. — John: Zu 
Pyramidonbehandlung des Typhus. — Caldera und Gaggia 
II Tannoformio in oto-rino-laringiatria. — Diätetische Therapie. 
Mayerhofer: Zur Therapie der Rumination im Säuglingsälter. 
— Chirurgische Therapie. Mertens: Heilung einer Strepto- 
kokkengonitis durch Injektion von Jodvasoliment — Linde¬ 
mann: Zur Behandlung der Unterschenkelgeschwüre. — 
Technisches. Wederhake: Eine einfache Methode der Steri¬ 
lisation des Katgut durch trockene Hitze. — Sommer: Zur 
Verbesserung der elektromedizinischen Diagnostik und Therapie. 

III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner 
Medizinische Gesellschaft. Sitzung vom 12. Juni 1912. — 
29. Deutscher Kongreß für innere Medizin. (Fortsetzung.)" — 
41. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. (Fort¬ 
setzung.) — 21. Versammlung der Deutschen Otologischen 
Gesellschaft. (Fortsetzung.) 

IV. Tagesgeschichte. Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetz- 
gebung, soziale Medizin etc. — Universitätswesen, Personal¬ 
nachrichten. — Kongreß- und Vereinsnachrichten. — Gericht¬ 
liches. — Verschiedenes. 

V. Amtliche Mitteilungen. Zu besetzende Stellen von Medi¬ 
zinalbeamten. — Personalia. 


I. Originalmitteilungen. 

Der heutige Stand der Entfettungstherapie. 

Von 

Dr. Hirschberg (Berlm-Fichtenau). 

Wie bei der Behandlung fast aller Stoffwechsel¬ 
erkrankungen, haben die therapeutischen Grundsätze auch 
bei der Fettleibigkeit, der Adipositas universalis, 
in den letzten Jahren sich erheblich verschoben. Das 
Studium aller Stoffwechseluntersuchungen hat leider bisher 
nicht die Frage, auf die es allein ankommt, klar beantworten 
können: Entsteht ein übermäßiger Fettansatz durch über¬ 
reichliche Zufuhr von Fett oder Kohlehydrate oder durch 
beide zusammen, oder sind etwa noch andere Umstände, 
die unabhängig von der Nahrungszufuhr sind, dabei im 
Spiele? So hat man in neuerer Zeit ein sogen, ver¬ 
mindertes Umsatzniveau, einen minderen 
Bedarf, als disponierendes Moment für Fettanhäufung an¬ 
gesehen. Der Unsicherheit in der Auffassung über die 
Ursachen der Fettleibigkeit entsprechen denn auch die 
üblichen sogenannten Entfettungskuren. Die einen 
„entfetten“ nach dem Prinzip der Bantingkur 
und geben ihren Kranken vorwiegend Fleisch, die 
anderen nach E b s t e i,n , indem sie tüchtige Mengen 
Fett zusetzen; wieder andere bedienen sich der 
0 e r t e 1 sehen Kur, wobei die Gesamtflüssigkeitszufuhr 
vornehmlich eingeschränkt wird; in neuester Zeit hat eine 
sogen. Kartoffel kur oder eine Milchkur bei 
manchen Fettleibigen vorübergehend Enthusiasmus hervor¬ 
gerufen. Ich habe allen diesen Entfettungskuren immer 
sehr skeptisch gegenübergestancken. Denn die dadurch be¬ 
wirkten Körpergewichtsverluste sind meist sehr vor¬ 
übergehender Natur, die Kuren selbst legen den Pa¬ 
tienten große Mühen und Entbehrungen auf, sie sind mit 
Erfolg nur in Sanatorien oder ähnlichen Anstalten durch¬ 
zuführen und sie eignen sich daher nicht für das breite 
Publikum. Fettsucht kommt wohl am meisten in wohl¬ 
habenderen Ständen vor, aber sie ist doch auch recht 


reichlich in anderen Bevölkerungsschichten vertreten. Des¬ 
wegen kann m. E. nur ein zweckmäßig zusammengesetztes, 
die ursächlichen Momente der Fettsucht berücksichtigendes 
Medikament als Entfettungsmittel in Betracht kommen, 
das in die Lebensweise und Lebensgewohnheiten derarti¬ 
ger Kranker nicht störend eingreift und vor allem die Be¬ 
rufstätigkeit derselben in keiner Weise unterbricht. 

Den Drüsen mit sogen, innerer Sekretion, den 
Nebennieren und vor allem der Schilddrüse, 
wendet die medizinische Forschung seit Jahren die größte 
Aufmerksamkeit zu. Gerade von der Schilddrüse wissen 
wir seit langem, daß ihre Vergrößerung oder umgekehrt 
ihr Schwund enorme Umwälzungen in unserem Körper 
hervorrufen können. Nachdem die heilkräftigen Wirkun¬ 
gen des Genusses der Schilddrüse erkannt waren, hat 
E. Bau mann im Jahre 1895 den wirksamen Bestandteil 
der Hammelschilddrüse isoliert, dessen sehr beträchtlicher 
Jodgenalt — 9 pCt. etwa — zu der Benennung Thyro- 
j o d i n Veranlassung gegeben hat. In dem Maße, als man 
die Bedeutung des Jods als Heilmittel schätzen gelernt hat, 
stieg auch das Interesse an seinem Nachweis in der be¬ 
lebten und unbelebten Natur. Den Gedanken der Ein¬ 
wirkung des in organischen Körpern vorhandenen Jods auf 
den Stoffwechsel hat sich dann auch die Industrie bald zu 
Nutze gemacht, und so finden wir in dem wohl- 
bekannten Efucsa *) (Ex. Fuco) zuerst als wirksamen Be¬ 
standteil den Extrakt aus Fucus vesiculosus, nebenbei noch 
Sagrada- und Frangulaeextrakt. Daß in einer Reihe von 
Seetangen, spez. in den Fucusarten, sich Jod vorfindet, 
wußte man wohl schon lange, aber die direkte praktische 
Anwendung ist relativ spät gefolgt, soweit bekannt zunächst 
wohl zuerst bei dem oben genannten Fabrikate. 

Fucus vesiculosus gehört zur Gattung der 
F u c a c e e n, sie ist eine im nördlichen Atlantischen Ozean 
vorkommende, über 1 m lange, weitverbreitete Pflanze. 
Die Bestandteile sind: 74 pCt. Wasser, 22 pCt. organische 
Substanz, 3 pCt. Asche, 0,03 pCt. Jod; dieses findet sich in 
organischer Bindung und ist in der f r i sehen 


*) Einhorn-Apotheke, Berlin C. 19. 
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Pflanze in Alkohol und Wasser löslich, nicht aber in der 
getrockneten; die mit Alkohol aus der trockenen Droge 
bereiteten Präparate sind daher unrationell. Bei der Be¬ 
nutzung des Extr. Fuc. vesiculos. in der Darstellung seiner 
Efucsa-Tabletten ging der Hersteller von den¬ 
selben Gesichtspunkten aus, die schon vor vielen Jahren 
für die entfettende Wirkung der Thyrojodin-Ta- 
b 1 e 11 e n maßgebend waren, nur mit einem, aber wesent¬ 
lichen, Unterschiede. Er benutzt nicht das in der Schild¬ 
drüse vorhandene Jod, sondern das aus dem Pflanzen- 
leib der Fucusarten gewonnene. 

Ich habe das mir freundl. zur Verfügung gestellte 
Mittel in 10 Fällen von allgemeiner Adipositas mit allen un¬ 
angenehmen Begleiterscheinungen dieses lästigen Zu¬ 
standes, Atemnot, Schwerfälligkeit beim Gehen, Treppen¬ 
steigen usw. in Anwendung gebracht. Es handelt sich um 
sechs Frauen und vier Männer. Alle Patienten sind in 
ihrer üblichen Lebensgewohnheit geblieben, ohne sich 
nennenswerte Diätbeschränkungen aufzuerlegen. In zwei 
Fällen fand eine Gewichtsabnahme von je 8% Pfund nach 
etwa fünfwöchigem Gebrauch statt, in zwei anderen waren 
es 6 Pfund, in fünf weiteren je 4 Pfund, in einem letzten 
2 V 2 Pfund. Alle Patienten habe ich fast täglich unter Augen 
gehabt. In allen Fällen bestand während der Kur und 
besteht noch jetzt volles Wohlbefinden. Keinerlei 
Schwächezustände, wie sie so häufig nach dem Gebrauch 
von Thyrojodintabletten auftraten, waren zu be¬ 
obachten. Bei drei Frauen besserten sich unter der lang¬ 
samen aber gleichmäßigen Gewichtsabnahme sichtlich die 
vorher vorhanden gewesenen schweren asthmati¬ 
schen Zustände. Zwei Patienten, die an A r t e r i o - 
Sklerose und hochgradiger Neurasthenie 
litten, gaben mir an, daß sie sich seit dem Gebrauch der 
Efucsatabletten erheblich wohler und leichter 
fühlten. 

Die Tabletten selbst lassen sich gut einnehmen; anfangs 
wirken sie etwas drastisch, sehr bald aber gewöhnt sich 
der Körper und es treten nunmehr breiige, regelmäßige 
Stuhlentleerungen ein. 

Ich bin daher der Ueberzeugung, daß die Efucsa¬ 
tabletten ein außerordentlich geeignetes, gutes Ent¬ 
fettungsmittel sind, das in keiner Weise das Allgemein¬ 
befinden stört. Sie stellen nicht, wie die Thyrojodin¬ 
tabletten, eine Gefahr für das Herz dar; sie führen langsam 
aber sicher zum Ziele und haben den großen Vorzug, das 
Körpergewicht der Fettsüchtigen erheblich herabzusetzen, 
ohne dieselben in ihrer Berufstätigkeit zu stören oder zu 
beengen. 


II. Referate. 

Physiologie (normale und pathologische). 

Dr. Arthur Münzer (Berlin-Sehlaehtensee): Ueber die Ein¬ 
wirkung der Blutdrüsen auf den Ablauf psychischer Funk¬ 
tionen. (Berliner klin. Wochenschrift, 1912, No. 13 u. 14.) 

Zusammenfassung: 

1. Die Schilddrüse beeinflußt in erster Linie die Aeuße- 
rungen des Affektlebens. Das wird durch eine Reihe physio¬ 
logischer und pathologischer Beobachtungen zur Genüge be¬ 
wiesen. 

2. Die Hypophyse wirkt durch ihren Hinterlappen auf den 
Ablauf physischer Funktionen. Dem Vorderlappen kommen 
trophische Funktionen zu. 

3. Der Hypophysenhinterlappen repräsentiert ein vielleicht 
selbständiges Zentrum für den Geschlechtstrieb. 

4. Die Hypophyse übt durch ihren Hinterlappen wahr¬ 
scheinlich auch einen gewissen Einfluß auf das Affektleben 
aus. Indessen hängt sie in dieser Funktion, genau wie die 
Schilddrüse, von der Tätigkeit des Großhirns ab. 

5. Die Keimdrüsen stellen die Ursprungsstätte des 
Geschlechtstriebes dar. 

6. Den Keimdrüsen kommt ein gewisser Anteil an der 
Bildung des Charakters und an den Aeußerungen des Affekt¬ 
lebens zu. 

7. Der Beginn der Keimdrüsensekretion (Pubertät) sowie 
das Aufhören derselben (Kastration, Klimakterium) werden 
häufig von Psychosen begleitet. Die einsetzende und die 
schwindende Keimdrüsenabsonderung sind nicht die Ur¬ 
sache der Geisteskrankheit, sondern spielen nur die Rolle des 
disponierenden Moments. 

8. Die Zirbeldrüse scheint mit einem gewissen Hemmungs¬ 
vermögen für das Auftreten des Geschlechtstriebes, wie über¬ 
haupt der gesamten Reifeerscheinungen, der somatischen und 
der psychischen, ausgestattet. 


9. Die Beziehungen der Nebennieren, der Epithelkörper¬ 
chen und des Pankreas zum Gehirn sind noch nicht sicher¬ 
gestellt. 

10. Da bei pathologischen Veränderungen der Blutdrüsen 
psychische Krankheitserscheinungen zweifellos beobachtet 
werden, ist umgekehrt bei Geisteskrankheiten ein genaues 
anatomisches Studium der Blutdrüsen erforderlich. Vielleicht 
lassen sich hierdurch neue Aufschlüsse über die Pathogenese 
einzelner Psychosen bezw. Psychoneurosen gewinnen. 

11. Es kann mit der Möglichkeit gerechnet werden, daß 
auch im Bereiche des nervösen Zentralorgans innersekretische 
Vorgänge sich abspielen. 

Privatdozent Dr. Rene Sand (Brüssel): Die klinischen und histo¬ 
logischen Folgen eines einstündigen allgemeinen Blut¬ 
stillstandes heim Menschen. (Wiener klin. Rundschau, 1912, 
No. 1 u. 2.) 

Verf. berichtet über Untersuchungen in einem Falle von 
einstündigem Scheintod mit neuntägigem Ueberleben. Bei 
einem 15 jährigen Kranken im Zustande des Chloroformschein¬ 
todes seit einer Stunde hatten Herzmassage und intravenöse 
Kochsalzwassereinspritzung die Wiederbelebung zur Folge. 
Doch kam Patient nie wieder ganz zum Bewußtsein; er blieb 
soporös, schrie, hatte Zähneknirschen und Incontinentia 
vesicae. Nach neun Tagen Hyperthermie und Tod. Anatomisch 
wurden Oedem und Blutfüllung des Zentralnervensystems mit 
systematisch angeordneter Degeneration sämtlicher Nerven¬ 
zellen gefunden — Venenthrombosen der rechten Niere, welche 
das Bild zahlreicher anämischer Infarkte erzeugten —, Epithel¬ 
degeneration der Tubuli Contorti der linken Niere — Ent¬ 
zündung im Endokard und subendokardialen Gewebe, sowie in 
der interaurikulären Wand —, Blutstauung, leichte Gallen¬ 
pigment- und Fettinfiltration in der Leber — enorme Blut¬ 
überfüllung der kleinen Kurvatur des Magens (durch die 
mechanische Wirkung der Massage entstanden —, starke Pig¬ 
mentierung, Oedem und Blutstauung in den Lungen — beider¬ 
seitige Pleuraverwachsungen. 

Dieser Fall ist einem Tierversuche gleichwertig; er zeigt 
uiis rein die klinischen und anatomischen Folgen eines ein¬ 
stündigen vollständigen Blutstillstandes. 

Verf. vergleicht nun diesen Fall mit den analogen beim 
Menschen und beim Tier gemachten Beobachtungen, wobei er 
zu folgenden Schlußfolgerungen gelangt: 1. Das Gehirn des 
Menschen und der Säugetiere kann einen bis 25 Minuten langen 
Blutstillstand glatt vertragen. Nach einer längeren Anämie 
kann das Gehirn seine Funktionen teilweise oder ganz wieder 
erlangen, der Tod ist aber doch unvermeidlich. Eine kürzere 
Anämie ist oft auch tödlich. 

Wenn man also in Scheintodfällen die Herzmassage oder 
irgend welche ähnliche Methoden gebrauchen will, so ist es 
geboten, sie so schnell wie möglich anzuwenden. Kein 
Fall ist bekannt, wo die Herzmassage, 15 Minuten nach dem 
Herzstillstände begonnen, zur definitiven Heilung führte; in 
14 Fällen aber, wo solches Verfahren vor diesem Termine an¬ 
gestellt wurde, hat es zur dauernden Genesung geführt. 

2. Das gegen Anämie empfindliche Organ ist beim 
Menschen wie beim Tiere das Gehirn; nach drei Minuten 
Gehirnanämie kann der Tod unter schweren Alterationen der 
Hirnrindenzellen eintreten. 

Nach dem Gehirn kommen, dem Grade der Widerstands¬ 
fähigkeit folgend, Rückenmark, Oblongata, Niere, Hoden, 
Nerven, gestreifte Muskeln, Herz, Zunge, Uterus, Cornea, Oeso¬ 
phagus, Darm, Spermatozoen, Erythrocyten, Gefäße, Knorpel, 
Epithel, Leukocyten. 

3. Im Zentralnervensystem des Menschen lädiert eine 
einstündige totale Kreislaufunterbrechung sämtliche Nerven¬ 
zellen; diese Wirkung ist elektiv; die Nervenfasern degene¬ 
rieren nur sekundär; Glia und Bindegewebe sind der Sitz pro¬ 
gressiver Prozesse. 

4. Beim Menschen sind die Anämiealterationen stärker 
ausgeprägt in den sensiblen als in den motorischen, in den 
kleinen als in den großen Zellen. 

Die Resistenzskala ist folgende: Purkinje sehe Zellen, 
nicht motorische Hirnrinde, Thalamus, Nucleus lentiformis — 
motorische Hirnrinde, Nucleus caudatus — sensible und kom- 
missurale Zellen der Oblongata und des Rückenmarks — 
Zellen der Clarke sehen Säule- — Spinalganglienzellen — 
Zellen der intrakardialen Herzganglien — bulbäre Olive — 
motorische Zellen der Oblongata und des Rückenmarks, unter 
welchen die Zellen des Nucleus ambiguus (Vagus) die wider¬ 
standsfähigsten sind. 

5. Beim Menschen beginnen die Nervenzellenalterationen der 
Anämie an den Neurofibrilfen und dem Nucleolus; bald darauf 
sind die N i s s 1 sehen Körperchen befallen. Im Cytoplasma 
verlaufen die Läsionen in der Regel zentrifugal. Es kommt 
endlich zum körnigen Zerfalle und zum Verschwinden der 
Zelle. Sekundäre Neuronophagie durch Gliazellen wird be¬ 
obachtet. 

6. In der menschlichen Niere ist die Resistenzskala 
folgende: Tubuli Contorti, Tubuli recti, Glomeruli, Interstitium. 

7. Die Nierenvenenverstopfung kann beim Menschen 
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Läsionen erzeugen, die denen multipler anämischer Infarkte 
gleich sind. 

8 . Der temporäre Blutstillstand scheint in der Milz eine 
massenhafte Erythrocytenzerstörung zu erzeugen; er hat eine 
allgemeine Blutstauung und an gewissen Stellen Venen-, 
thrombosen zur Folge. 

9. Mensch- und Säugetierorgane sind der Anämie gegen¬ 
über ungefähr gleich widerstandsfähig. Kr. 


Innere Medizin 

(einschließlich Kinderheilkunde und Infektionskrankheiten). 

Prof. H. Neumann (Berlin): Die Bedeutung des Facialis- 
phänomens jenseits des Säuglingsalters. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1912, No. 17.) 

Das Facialisphänomen wird dadurch hervorgerufen, daß 
man die Mitte zwischen Jochbeinbogen und Mundecke leicht 
beklopft, worauf sich die vom Facialis versorgten Muskeln an 
der Nase, dem Auge und der Stirn der gleichen Seiten blitz¬ 
artig im. ganzen zusammenziehen oder wenigstens hier und 
dort, vor allem im Muse, orbieularis des Auges oder an der 
Nase, fibrilläre Zuckungen zeigen. Das Facialisphänomen findet 
sich sehr häufig bei neuropathischen Kindern; nach Verf. stellt 
die Tetanie und ebenso das isolierte Facialisphänomen der 
späteren Jahre eine besonders geartete Teilerscheinung der er¬ 
erbten Neuropathie dar, ebenso wie die Migräne, das Asthma 
u. ähnl.; auf Grund seiner Erfahrungen ist Verf. sogar der 
Ansicht, daß das Facialisphänomen jenseits des Säuglings¬ 
alters nur bei neuropathischen Kindern vorkommt. Es ist daher 
ein wertvoller objektiver Hinweis auf die neuropathische 
Konstitution. 

Dr. A. Lorey (Hamburg-Eppendorf): Ueber Endokarditis lenta 
und die akute, durch den Strept. viridans hervorgerufene 
Endokarditis. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 18.) 

Wie Schottmüller gezeigt hat, wird durch eine be¬ 
stimmte Streptokokkenart, den Streptococcus viridans seu 
mitior, eine Endokarditis hervorgerufen, die sich durch ihren 
chronischen, schleichenden Verlauf auszeichnet, daher von 
Schottmüller als Endokarditis lenta bezeichnet 
wird, während die übrigen durch Kokken hervorgerufenen 
Endokarditiden sich im allgemeinen als akute, mit schweren 
Allgemeinerscheinungen, Schüttelfrösten etc. verlaufende Er¬ 
krankungen darstellen. Fast immer handelt es sich um Pa¬ 
tienten, welche einen oder mehrere Anfälle von Gelenkrheuma¬ 
tismus überstanden und davon einen Herzfehler zurückbehalten 
haben. Die Endokarditis lenta schließt sich im allgemeinen all¬ 
mählich an einen Schnupfen, eine Halsentzündung oder eine 
Influenza etc. an. Auch die Schleimhaut der weiblichen 
Geschlechtsorgane kann die Eintrittspforte für den Strepto¬ 
coccus viridans bilden. Allmählich pflegen sich flüchtige 
Gelenkschmerzen einzustellen, die verschiedene Gelenke be¬ 
fallen und nie eine erhebliche Intensität erreichen. Die 
Kranken bekommen ein anämisches Aussehen; dauernd ist 
Fieber zwischen 88 und 39°, selten höher, vorhanden. Es 
besteht ein Geräusch am Herzen; die Milz ist vergrößert. Es 
besteht Tachykardie, Dyspnoe ohne Cyanose. Gesichert wird 
die Diagnose Endokarditis lenta . durch den Nachweis des 
Streptococcus viridans im Blute der Kranken. Die Krankheit 
zieht sich chronisch über einige Monate hin; in einem Falle sah 
Verf. sogar eine Dauer von etwa zwei Jahren. Schließlich tritt 
eine ,hämorrhagische Nephritis auf; nach ihrem Auftreten 
pflegt die Anämie schnell zuzunehmen. Der weitere Verlauf ist 
dann charakterisiert durch ein stärkeres Hervortreten der Sym¬ 
ptome der Herzmuskelerkrankung und Herzschwäche, sowie 
durch Auftreten von Infarkten in der Milz, Nieren, Lungen, 
Gehirn usw., die nie vereitern, zuweilen in Erweichung über¬ 
gehen, sowie von Embolien in den größeren Arterien. Zuweilen 
siedeln sich die Krankheitskeime auch in der Gefäßwand der 
Arterien an, die sie zerstören; es kommt dann zur Entstehung 
von falschen Aneurysmen. Durch Bersten derselben kann der 
Exitus herbeigeführt werden. Gegen das Ende beobachtet man 
häufig Hautblutungen, ferner Netzhautblutungen. Im Laufe des 
letzten Jahres hatte Verf. nun Gelegenheit, zwei Patienten zu 
behandeln, die an septischer Endokarditis litten, die ebenfalls 
durch den Streptococcus viridans hervorgerufen war; bei 
beiden handelte es sich jedoch nicht um eine Endokarditis 
lenta, vielmehr zeichneten sich beide durch einen höchst akuten 
Verlauf aus. Der eine Fall, ein 26 jähriges Mädchen be¬ 
treffend, endete i nzwei Monaten tödlich; der andere Fall, 
welcher einen 18 jährigen Kaufmannslehrling betraf, nahm 
einen günstigen Verlauf, und zwar trat die Wendung im An¬ 
schluß an eine intravenöse Infusion von 0,6 g Salvarsan 
ein. Nach vorübergehender Verschlechterung durch einen 
Infarkt im rechten Lungenoberlappen trat schließlich Heilung 
ein; eine Mitralinsuffizienz blieb zurück. Außer Salvarsan hatte 
dieser Patient später noch Arsacetin bekommen. In mehreren 
anderen Fällen von Endokarditis lenta wurde nicht der geringste 
Erfolg von Salvarsaninjektionen gesehen. Trotzdem hält Verf. es 
für erlaubt, bei der fast absolut infausten Prognose der septi¬ 
schen Endokarditis in jedem Falle wenigstens einen Versuch mit 
Salvarsan zu machen. 


Dr. Ludwig Nürnberger (München): Zur Kenntnis der Staphylo¬ 
kokkensepsis im Anschluß an kleine Eiterungen der Körper¬ 
oberfläche. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 18.) 

Verf. berichtet aus dem Erlanger pathologischen Institut 
über zwei Fälle, in denen es im Anschluß an eitrige Prozesse 
der Körperoberfläche zu tödlichen Eiterungen innerer Organe 
kam. Im ersten Falle handelte es sich um einen 39 jährigen 
Mann. Es. kani hier im Anschluß an eine drei Monate vor dem 
Tode erlittene Verletzung des rechten Mittelfingers und sich 
daran anschließende Phlegmone des rechten Handrückens zu 
einem Einbruch der Staphylokokken ins Blut und sekundärer 
Lokalisation derselben in der Niere unter dem Bilde einer 
Staphylokokkensepsis mit großem, rechtsseitigem paranephriti- 
schen Absceß, multiplen, z. T. subkapsulären Abscessen beider 
Nieren, parenchymatöser Nephritis und einem Absceß in der 
Prostata. Im Anschluß an diese metastatischen Eiterherde kam 
es zur Thrombose der rechten Vena renalis bis in die Cava, mit 
wandständiger Thrombose in der letzteren; weiter zu totaler, 
obturierender Thrombose der linken Vena spermatica, septi¬ 
schem Milztumor und septischem Ikterus. — Im zweiten Fall 
kam es bei einem 21 jährigen kräftigen Mädchen im Anschluß 
an einen linksseitigen Stirnfurunkel innerhalb etwas mehr als 
einer Woche zur fortgeleiteten eitrigen Thrombophlebitis der 
linken Orbitalvenen, der beiden Sinus eavernosi, des linken 
Sinus petrosus superior und des linken Sinus sigmoideus. 
Weiter fand sich bei der Sektion direkt fortgeleitet eine eitrig¬ 
fibrinöse Pachy- und Leptomeningitis basilaris und infolge 
hämatogener Verschleppung des septischen Thrombenmate¬ 
rials war es zu multiplen hämorrhagischen Abscessen sämt¬ 
licher Lungenlappen mit fibrinöser Pleuritis und Hydroperi- 
kard, sowie zu den allgemeinen Zeichen der Sepsis gekommen, 
nämlich Blutungen des Epikards und Endokards, septischem 
Milztumor, diffuser Degeneration des Herzmuskels, trüber 
Schwellung der Leber. Staphylokokken wurden in der Perikard¬ 
flüssigkeit, in den Lungenabsoessen und den Thromben nach¬ 
gewiesen. R. L. 

Chirurgie. 

Dr. K. Hasebroek (Hamburg): Ueber die Bedeutung des 
Schultergürtels für die Haltungsanomalien und Rückgrats¬ 
verkrümmungen. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 18.) 

Nach Verf. wird bei der Erörterung der Haltungsanomalien 
und Rückgratsverkrümmungen zu. wenig das Verhalten des 
Schultergürtels berücksichtigt. Es gibt auch Lageanomalien 
des Schultergürtels ohne Vorhandensein einer Rückgrats- 
'verkrümmung. Die gewöhnlichste Anomalie dieser Art ist das 
doppelseitige Abstehen der unteren Ska- 
pularwinkel. Entweder handelt es sich dabei um ein ein¬ 
faches habituelles Vorwärtsfallen des gesamten Schultergürtels 
auf dem Thoraxkegel. Man erkennt dies daraus, daß man die 
Ellbogenspitzen mühelos über die Rückenflächen zusammen¬ 
biegen kann. In diesen Fällen handelt es sich um weiter 
nichts, als eine Bequemlichkeitshaltung der Kinder. Die 
gleiche Verlagerung kann auch durch Muskelspannung hervor¬ 
gerufen werden (Spannung der Pectoralmuskeln und der 
Coracobrachiales). — Wenn die Vorwärtslagerung halb¬ 
seitig ist, also sich nur auf den rechten oder linken Schulter¬ 
halbring erstreckt, entstehen der Skoliose ähnliche Bilder. Es 
handelt sich hier um Störungen des normalen Gleichgewichts 
zwischen antagonistischen und synergischen Muskeln, und 
zwar entweder um einseitige schlechte Entwicklung der 
Rhomboidei und besonders des Trapezius in seiner Schulter¬ 
blattgrätenpartie oder um einseitige Ueber Spannung der 
Pectoralmuskeln und des Coracobrachialis. — Was die Thera¬ 
pie anlangt, so geht die doppelseitige, auf Bequemlichkeits¬ 
haltung beruhende Vorwärtslagerung mit den Jahren von 
selbst zurück. Man kann in diesen Fällen auf korrigierende 
Haltung gerichtete Freiübungen anwenden. Hilft das nicht, 
so kann man auch portative Gradehalter verordnen, die ledig¬ 
lich den Schultergürtel zurückhalten. Bei den schlaffen 
Formen der halbseitigen Anomalie hat man die betreffenden 
Muskeln — besonders am Medialrand und in der Obergräten¬ 
grube der Scapula — energisch mit Elektrisieren, Massage und 
lokalisierten aktiven Uebungen zu behandeln. Bei den auf 
Ueberspannung von Muskelgruppen beruhenden einseitigen 
Lageanomälien des Schultergürtels.massiere man energisch die 
empfindlichen Pectorales und den Coracobrachialis, soweit man 
sie bis an ihre Ansätze verfolgen kann. Passive Dehnungen 
durch Zusammenpressen der Ellbogenspitzen über den Rücken 
haben zu folgen. Den Schluß bilde ein aktives Rumpfausrichten 
aus der Bauchlage mit rückwärts abwärts gestreckten Armen. 
Diese Fälle reagieren schon auf einfache Massage in einigen 
Wochen mit besserer Haltung unter Rückgang der empfind¬ 
lichen Spannung der Muskeln. Dieselbe Besserung macht sich 
auch bei den mit Skoliose komplizierten Fällen bemerkbar. 

Dr. Kläuser (Bamberg): Ueber einseitige Trommelschlägel¬ 
fingerbildung infolge veralteter Schulterluxation. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1912, No. 17.) 

Verf. hatte Gelegenheit, eine Frau zu behandeln, bei der 
im Anschluß an eine seit 5 Monaten bestehende nicht reponierte 
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Luxation des rechten Humerus eine komplette Plexuslähmung 
(durch andauernden Druck des' luxierten Humeruskopfes auf 
den Plexus brachialis) nebst Trommelschlägelfingerbildung an 
der rechten Hand entstanden war; die Nägel waren uhrglas¬ 
förmig verkrümmt. Verf. versuchte zunächst die unblutige Re¬ 
position; da diese nicht gelang, wurde die Reposition auf ope¬ 
rativem Wege unternommen; hierbei zeigte sich jedoch, daß 
infolge von Verwachsungen und bindegewebigen Wucherungen 
die Gelenkhöhle so wenig aufnahmefähig war, daß der repo- 
nierte Kopf keinen Halt finden konnte. Daher wurde er rese¬ 
ziert, um die Nervenstränge mit Sicherheit vom dauernden 
Druck des Caput humeri zu befreien. Nach der Operation 
stellte sich die Funktion der gelähmten Arm- und Handmusku¬ 
latur allmählich wieder her; nur die Fingerdeformität sowie 
die im Röntgenbild zu konstatierende Atrophie der Knochen 
der gelähmten Hand besteht noch. Nach Verf. ist hier die Ur¬ 
sache der Trommelschlägelfingerbildung in neuritischen Vor¬ 
gängen, nicht in venöser Stauung zu suchen. 

Dr. Franz 0. Quetsch (Münster i. W.): Die totalen Wirbel¬ 
verschiebungen im Bereich der unteren Halswirbelsäule, 
ihre Prognose und Beurteilung. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1912, No. 18.) 

Verf. berichtet aus der orthopädischen Heilanstalt „Hüffer- 
stiftung“ zu Münster i. W. über 5 Fälle von alten Wirbel¬ 
luxationen im Bereich des Halses, die dort zur Begutachtung 
kamen. In sämtlichen Fällen wurde die Diagnose durch 
Röntgenaufnahme gesichert. 4 mal handelte es sich um, eine 
Luxation eines Halswirbels nach vorn, 1 mal um eine Luxation 
nach hinten. Früher hielt man derartige Verletzungen wegen 
der Nähe der lebenswichtigen Zentren für absolut infaust. In 
Verfassers fünf Fällen waren nur 3 mal nach dem Eintritt der 
Verletzung schwerere Lähmungserscheinungen vorhanden, die 
sich später aber wieder von selbst zurückbildeten. Die Total¬ 
luxationen nach vorn können je nach der Größe der Ver¬ 
schiebung nach vorn verschiedene Grade annehmen. Je stärker 
die Verschiebung nach vorn, um so stärker die resultierende 
Beweglichkeitsbeschränkung und Vorbeugehaltung.. Dagegen 
war in dem Falle von totaler Luxation nach hinten die Kopf¬ 
haltung und Bewegung nur in geringem Grade gestört; nach 
Abklingen der frischen Verletzungserscheinungen überhaupt 
nicht mehr. Was die Schädigungen des Rückenmarks bei den 
Wirbelluxationen anlangt, so werden dabei entweder die 
Leitungsbahnen dauernd zerstört, was den Tod zur Folge hat, 
oder es kommt zu einer ischämischen Paraplegie durch Kom¬ 
pression, die innerhalb einiger Tage durch spontane Wieder¬ 
herstellung der Zirkulation wieder verschwindet, oder zu 
partiellen Läsionen, welche anfängliche partielle Lähmungen 
eines oder beider Arme hervorrufen, die dann im Laufe einer 
Reihe von Monaten wieder verschwinden; es bleiben manchmal 
Reflexsteigerungen zurück. Bei eintretender Verhakung der 
unteren Gelenkfortsätze des luxierten Wirbels können durch 
Druck auf die durchtretenden Nervenwurzeln Schmerzen und 
in hochgradigen Fällen eine absteigende Degeneration der be¬ 
treffenden Fasern mit deren Folgezuständen eintreten; doch 
gehört diese Komplikation zu den Seltenheiten. Auch nicht 
reponierte totale Wirbelverrenkungen können, wie die Fälle 
des Verfassers beweisen, soweit ausheilen, daß sie die Arbeits¬ 
fähigkeit des Verletzten nicht wesentlich beeinträchtigen. 
Einer Reposition sind nur die frischen Fälle zugänglich. Sie 
wird ausgeführt durch vorsichtige Extension im Extensions¬ 
rahmen und ist in allen Fällen zu empfehlen, wo die Mark¬ 
störungen bedrohlicher Natur sind. Die Extension ist durch 
einen zweckentsprechenden Gipsverband zu einer dauernden 
zu machen. 

Prof. Dr. med. G. Hesse (Jena): Beitrag zur Diagnose und 
Therapie der Kinnfistel. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, 
No, 17.) 

Die Kinnfistel entsteht in der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle im Anschluß an Erkrankungen des Zahnsystems, ins¬ 
besondere der unteren Schneidezähne. Es ist aber, wie Verf. 
hervorhebt, noch nicht genügend bekannt, daß derartige Fistel¬ 
bildung (chronische Periostitiden, oft wiederkehrende 
Absceßbildungen) auch von gesund aussehenden, 
aber in ihrem Innern erkrankten Zähnen ausgehen können. 
Gerade dieses gesunde Aussehen des Gebisses führt in der¬ 
artigen Fällen irre. Auch eine chirurgische Behandlung bringt 
in solchen Fällen die Fistel nicht dauernd zur Heilung, so 
lange nicht der schuldige Zahn entdeckt und die Ursache durch 
zahnärztliche Behandlung beseitigt ist. Um den erkrankten 
Zahn aufzufinden, muß man eine Röntgenuntersuchung oder 
eine Untersuchung der Zähne mittels des Induktionsstromes 
oder noch besser diese beiden Untersuchungsmethoden zugleich 
heranziehen. Es genügt in der Regel, die einzelnen Zahn¬ 
kronen mit einem schwachen Induktionsstrom abzutasten, um 
durch einen negativen Ausfall einer Empfindung den oder die 
Zähne mit abgestorbenem Zahnmark ausfindig zu machen; 
das Zahnmark äußerlich ganz gesund aussehender Zähne kann 
nämlich durch irgendwelche Momente zerfallen sein; von einer 


solchen Zahnmarksnekrose wird dann eine derartige Kinnfistel 
unterhalten. Verf. führt als Beispiel den Fall einer 34 jährigen 
Patientin an. Hier war im Anschluß an eine Entzündung und 
Schwellung im Bereich des Unterkiefers zunächst ein Absceß 
der Kinngegend entstände», an dessen Inzision und Drainage 
durch einen Arzt sich eine Kinnfistel anschloß, die nicht zur 
Heilung gebracht werden konnte. Bei der elektrischen Unter¬ 
suchung erschienen die mittleren Schneidezähne reaktionslos; 
der rechte Eckzahn konnte, da er eine mittelgroße, bis an den 
Zahnfleischsaum reichende Metallfüllung trug, elektrisch nicht 
einwandfrei untersucht werden. Die Trepanation der Schneide¬ 
zähne einige Monate später zeigte, daß sie ein noch lebensfähi¬ 
ges, wenig empfindliches Zahnmark hatten, sie mußten also 
als ursächliches Moment ausscheiden. Eine Röntgenaufnahme 
ergab dann einen kleinen Granulationsherd an der Wurzel- 
spitze des rechten Eckzahnes; die sofort nach Entfernung der 
Füllung vorgenommene Trepanation legte ein gangränös zer¬ 
fallenes Zahnmark frei. Die Kinnfistel heilte dann nach aus¬ 
schließlich zahnärztlicher Behandlung des Wurzelkanals unter 
Erhaltung sämtlicher Zähne innerhalb 20 Tagen völlig aus. 

' Rv L. 


Fortschritte und Bestrebungen auf den Gebieten 
der Therapie und der ärztlichen Technik. 

Medikamentöse Therapie. 

Ober.-Med.-Rat Dr. Overlach (Charlottenburg): Trivalin. 
(Zentralbl. f. innere Medizin, 1912, No. 18.) 

Das Trivalin ist eine durch chemische Bindung an die 
Valeriansäure erzielte Vereinigung dreier Nervina. Es ist frei 
von jeder Beimischung oder Einfügung eines weiteren Körpers. 
Erhältlich ist es auf ärztliches Rezept in den Apotheken aller 
Länder, und zwar in kleinen Originalgläsern zu 10 und 20 ccm 
Inhalt in Form der gebrauchsfertigen wässerigen Lösung. In 
200 ccm Trivalin sind enthalten: 1 Molekulargewicht isovalerian- 
saures Morphin, % Molekulargewicht valerisansaures Coffein, 
Vi. Molekulargewicht valeriansaures Kokain. Der therapeutische 
Effekt und Wert des Trivalin bietet drei bisher nicht erreichte 
Momente: 1. Das Trivalin vereinigt die Schmerzstillung des 
Morphin mit dem tonisierenden Effekt der in ihm dreimal 
chemisch rein gebundenen Isovaleriansäure; 2. es ermöglicht 
die Einverleibung der Valeriansäure durch subkutane Ein¬ 
spritzung, also die Vermeidung der bisher allgemein üblichen 
Passage des Verdauungstraktus mit seinen Zersetzungs¬ 
vorgängen; 3. schaltet das Trivalin als Ersatz der Morphinsalze 
deren schwerste und gefürchtetste Nebenwirkungen völlig aus. 
Der Pat. bleibt frei von Uebelkeit, zweitens von Herzlähmungs¬ 
erscheinungen und drittens von Lähmungen des Atem¬ 
zentrums. 

Dr. Joseph Lindenmayer (Preßburg): Zur Therapie des 
Schnupfens und seiner Komplikationen. (Berliner klin. 
Wochenschrift, 1912, No, 17.) 

Verf., der seit 20 Jahren in der kalten Jahreszeit regel¬ 
mäßig bei der geringsten. Erkältung von 'Schnupfen der Nase und 
besonders des Rachens mit quälendem Hustenreiz, der hart¬ 
näckig die ganze kalte'Jahreszeit hindurch fortbesteht, befallen 
wird, wendete dagegen die verschiedensten Mittel ohne 
nennenswerten Erfolg an. Er versuchte es nun mit M e r c k s 
Dionin und nahm 2 Tabletten ä 0,03 abends vor dem Schlafen¬ 
gehen — der Hustenreiz trat besonders heftig beim Nieder¬ 
legen ins Bett auf — ein. Er konnte nun die höchst erfreuliche 
Erfahrung machen, daß beim Niederlegen kein Hustenreiz 
auf trat, der Schlaf nicht im geringsten gestört wurde, und daß 
nach dreimaligem Gebrauch obiger Dosis der Hustenreiz wie 
weggeblasen war und sich nicht mehr einstellte. Einen in 
jüngster Zeit aufgetretenen frischen Rachenschnupfen coupierte 
er mit dreimal am Tage einverleibten Dosen ä 0,03. 

Die günstige Wirkung des Dionins beruht nach Verf. 
zweifellos auf seinem Einfluß auf die peripheren Nervenendi¬ 
gungen in den Schleimhäuten, auf seiner vasokonstriktorischen, 
die Hyperämie herabsetzenden Eigenschaft, wodurch Nies- und 
Hustenreiz und die Sekretion herabgesetzt werden, im Gegen¬ 
satz zu Morphin, das mehr auf die zentralen Nervenelemente, 
die Ganglien, in unerwünschter Weise einwirkt. Kr. 

Dr. M. John (Mülheim a. Ruhr): Zur Pyramidonbehandlung des 
Typhus. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 18.) 

Verf. hatte neuerdings Gelegenheit, bei einer Typhus¬ 
epidemie die Vorzüge der Pyramidonbehandlung zu erproben. 
Bei einem Patienten hatten 8 Tage hindurch mehrmals täglich 
verabreichte Bäder weder die Benommenheit, noch die Kreis¬ 
laufschwäche beeinflußt. Aber nachdem der Patient zwei Tage 
lang dreistündlich 0,15 Pyramiden bekommen hatte, hellte sich 
das Sensorium auf und es trat deutliche Besserung ein. Die 
gleiche Wirkung wurde bei neun anderen delirierenden, völlig 
bewußtlosen Patienten meist schon nach 2- bis 3 tägiger Ver¬ 
abreichung des Medikamentes erzielt. Von 38 mit Pyramidon 
behandelten Patienten starben im ganzen 4 und zwar bestanden 
bei einem außerordentlich, zahlreiche, 2- bis 3 markstückgroße 
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Geschwüre im Ileum und Coecum; die anderen Kranken 
starben an Kreislaufschwäche, an Perforationsperitonitis, und 
an Darmblutung. Das Pyramidon wurde meist in kleinen 
Dosen, 2 stündlich 0,1 oder 3 stündlich 0,15, so lange gegeben, 
bis nach versuchsweise 1- bis 2 tägigem Aussetzen der Pyra- 
midonmedikation Körpertemperatur und Allgemeinbefinden 
sich nicht wesentlich änderten. Es wird mit Pyramidon 
bezweckt, den Verlauf milder zu gestalten und die Temperatur 
auf eine mäßige Höhe herabzudrücken. In der Regel blieb 
eine Temperatur von 37,5—38,5 0 bestehen, die meist nur 
wenige Tage, in 11 Fällen allerdings über 20 Tage, andauerte. 
Infolge des milderen Verlaufs der Erkrankung kam es niemals 
zu einem Decubitus. Ein großer Vorzug der Pyramidon- 
behandlung besteht auch darin, daß sie infolge Wegfalls der 
Bäder die Krankenpflege sehr vereinfacht. R. L. 

C. Caldera und M. Gaggia: II Tannoformio in oto-rino-laring- 
iatria. (Archivio Ital. di Otologia, Rinologia e Laringologia, 
Vol. 22, Heft 4.) 

Bei chronischer Otorrhoe wurden nach sorgfälti¬ 
ger trockener Reinigung von Paukenhöhle und Gehörgang 
Pinselungen mit 1- bis 2 proz. alkoholischer Tannoformlösung 
vorgenommen, worauf Ohrenbäder von 10—15 Minuten Dauer 
folgten. Das wieder abgetrocknete Ohr wurde dann mittels 
Wattebausches verschlossen. Sobald die Sekretion nahezu auf¬ 
hörte, wurde Tannoformpulver eingeblasen, jedoch in 
nicht zu großer. Menge, um Krustenbildung zu verhüten. Von 
35 sonst nicht zu beeinflussenden Fällen wurden 22 dauernd 
geheilt. Verff. führen die Erfolge hauptsächlich auf die 
adstringierenden Eigenschaften des Tannoforms zurück. 
Kontraindiziert ist die Behandlung bei akuter Entzündung mit 
reichlicher EiterabsoAderung, bei Caries der Knochen der 
Paukenhöhle oder der Gehörknöchelchen und bei Granu¬ 
lationen. M. 


Diätetische Therapie. 

Dr. phil. et med. Ernst Mayerhofer, Assistent der Wiener Uni¬ 
versitätsklinik: Zur Therapie der Rumination im Säuglings¬ 
alter. (Therapeut. Monatshefte, April 1912.) 

Bei einem sieben Monate alten, nervösen und nervös be- 
lasteten Säugling bestand seit dem vierten Lebensmonate an¬ 
läßlich einer Verdauungsstörung nach dem Abstillen typische 
Rumination mit konsekutiver Inanition. Der Röntgenbefund 
sprach gegen einen bestehenden Pylorospasmus. Durch Ver¬ 
abreichung von rein breiiger Nahrung wurde die Rumination 
prompt geheilt und die konsekutive Inanition behoben, wobei 
das Kind in 6 Wochen um 2,91 kg zugenommen hatte. Wenn 
wir, sagt Verf., aus dieser rein klinischen Beobachtung durch 
Vergleich mit anderen Fällen von Rumination Schlüsse ziehen 
wollen, so sei zunächst hervorgehoben, daß im vorliegenden 
Falle ein Pylorospasmus nicht anzunehmen ist, da röntgeno¬ 
logisch ein schnelles Und ungehindertes Uebertreten von 
Mageninhalt in den Dünndarm festgestellt wurde. Auch die 
nach Verabreichung breiiger Nahrung auffallende klinische 
Besserung und prompte Heilung spricht eher für eine Erschlaf¬ 
fung der Kardia als für einen Pylorospasmus, wie ihn F. Lust 
in seinem Falle gefunden hatte. 

Die schnelle Heilung der Rumination und die vollständige 
Behebung der konsekutiven Inanition durch Verabreichung 
dickbreiiger und fester Nahrung verleiht dem Falle ein thera¬ 
peutisches Interesse, da andere Autoren der übermäßigen 
Breifütterung zuweilen eine pathogenetische Rolle zuweisen oder 
Rumination auch bei Verabreichung fester Speisen eintreten 
sahen. Kr. 


Chirurgische Therapie. 

Dr. V. E. Mertens, Chefarzt des Auguste Victoria-Kranken¬ 
hauses in Zabrze, O.-S.: Heilung einer Streptokokkengonitis 
durch Injektion von Jodvasoliment. (Zentralbl. f. Chirurgie, 
1912, No. 17.) 

Auf dem letzten Chirurgenkongreß berichtete D r e y e r 
über seine Versuche, künstlich mit Staphylokokken infizierte 
Kaninchengelenke durch Injektion von Jodtinktur vor der Ver¬ 
eiterung zu bewahren. Er brachte auch die Krankengeschichte 
eines Knaben mit einem Staphylokokkenempyem des rechten 
Knies, bei dem die Infektion von einem benachbarten osteomye- 
litschen Herd ausgegangen war. Im Anschluß an die Dreyer- 
sche Mitteilung wies M. damals darauf hin, daß er für solche 
Fälle das von ihm schon seit Jahren für chirurgische Zwecke 
benutzte Jodvasoliment (Emulsion von Jod in Oel) geeigneter 
finde. Er hat nun einen Patienten in Behandlung, dessen Ge¬ 
schichte einen wichtigen Beitrag zu diesem Kapitel bildet. 
Hier glückte es, eine sogenannte foudroyante Streptokokken¬ 
infektion des Kniegelenkes durch Punktion und Injektion von 
Jodvasoliment zu heilen. Die prinzipielle Bedeutung dieses 
Falles beruht auf folgenden zwei Punkten: 1. Es lag eine In¬ 
fektion mit der bösartigsten Sorte von Eitererregern vor, die' 
wir kennen, im Gegensatz zu dem Falle von D r e y.er, wo es 
sich um Staphylokokken handelte. 2. Während Dreyer nur 


0,25 Jod injizierte (5 ccm 5 proz. Jodtinktur) und dies'e Dosis 
für das erlaubte Maximum hielt, hat M. ohne Schaden 0,6 Jod 
gegeben (10 ccm 6 proz. Jodvasoliments). Verf. hält das Jod¬ 
vasoliment für ein ganz besonders glückliches Präparat, ■ in¬ 
sofern das Oel als für die Gelenkfläche indifferent angesehen 
werden kann. Da es in größerer Menge gegeben werden muß, 
füllt es das Gelenk mehr und kann in alle Taschen eindringen, 
alle Flächen überziehen und vor schädlichem Kontakt be¬ 
wahren, bis der sich erneuernde und dann weniger virulente 
Erguß diese Rolle übernimmt. Nach Verfassers bisherigen 
Erfahrungen bei heißen Abscessen, gonorrhoischen Gelenken 
und dem vorliegenden Streptokokkenknie glaubt er, daß das 
Geheimnis des Erfolges auf diesem Gebiete darin liegt, daß 
man gleich nach der ersten Punktion eine große Dosis Vasoli- 
ment injiziert. 

Dr. August Lindemann, Oberarzt der Chirurg. Abt. der Huyssen- 
Stiftung in Essen (Ruhr): Zur Behandlung der Unter¬ 
schenkelgeschwüre. (Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 
April 1912, Bd. 114, H. 5—6.) 

Verf. berichtet über die in den letzten drei Jahren in der 
HuyssemStiftung gemachten Erfahrungen bei der Behandlung 
des reinen Ulcus cruris, die nach den bisher bekannt geworde¬ 
nen Ergebnissen einer in neuerer Zeit von Rindfleisch- 
Fr i e d e T angegebenen Methode zu urteilen, erfolgreicher als 
bisher zu werden schien. Verf. möchte für kleine Ulcera 
cruris den Salbenverbänden nach Abschaben des Geschwüres, 
für mittelschwere Fälle der Transplantation nach Thier sch 
nach eventueller ‘ Exzision des Ulcus und unter jedesmaliger 
gleichzeitiger Behandlung etwa sonst bestehender Schädlich¬ 
keiten das Wort reden. Sind starke Varicen da, so empfiehlt 
sich ihre Entfernung von möglichst vielen und kleineren In¬ 
zisionen aus unter Schonung der Haut. Solange außerdem die 
Ulcera sich nicht völlig geschlossen haben, sind Wattekompres¬ 
sionsverbände anzuwenden. Umschneidungen des Ulcus oder 
gar des ganzen Unterschenkels nach der Rindfleisch- 
Fr i e d e 1 sehen Methode kann Verf. keineswegs empfehlen. 
Für die 1 ganz schweren Fälle von Ulcus cruris, die ins¬ 
besondere mit schweren Veränderungen sonstiger Natur des 
befallenen Beines einhergehen (Elephantiasis), empfiehlt es 
sich, dem Gedanken einer Amputation näherzutreten, da man 
auf diese Weise Arbeitern, die jahrelang erwerbsunfähig ge¬ 
wesen sind, wenigstens einen größeren Teil ihrer Erwerbs¬ 
fähigkeit zurückgeben kann. 

Sehr wichtig ist die Prophylaxe; es muß insbesondere mehr 
Wert als bisher auf Pflege des Körpers und der Haut, sowie 
guter Zirkulationsverhältnisse in den Beinen durch Fußbäder 
und Massage gelegt werden. Was zur Ausbildung eines 
Geschwüres führen kann, muß vermieden werden. So sind 
Schwellungen der Unterschenkel und geringe Grade von Varicen 
durch gut angelegte Binden bezw. Gummistrümpfe zu be¬ 
kämpfen und auch kleinste Defekte sorgsam zu behandeln 
und dadurch möglichst rascher Heilung entgegenzuführen. 

Kr. 


Technisches. 

K. J. Wederhake, leit. Arzt der Augusta-Klinik in Düsseldorf: 
Eine einfache Methode der Sterilisation des Katgut durch 
trockene Hitze. (Zentralbl. f. Chirurgie, 1912, No. 20.) 

Die Sterilisation des Katgut ist eine der schwierigsten 
Fragen der Chirurgie. Viele Chirurgen vermeiden die An¬ 
wendung des Katgut, weil sie der Ansicht sind, daß das Katgut 
überhaupt nicht vollständig keimfrei zu machen sei, ünd daß 
es viele Toxine enthalte, welche die Wundheilung schädigen. 
In der Tat sind alle diejenigen Methoden problematisch, welche 
das Katgut auf rein chemische Weise sterilisieren wollen. Verf. 
machte daher Versuche, um eine brauchbare Methode zu 
finden, die uns in den Stand setzen sollte, das Katgut durch 
Hitze zu sterilisieren. Er gebrauchte zu seinen Versuchen den 
Katgutsterilisator nach F ö d e r 1, welcher von der Firma 
Rudolf Kutill, Wien, hergestellt wird. Dieser Apparat 
ist sehr zweckmäßig. Er besteht aus einem Behälter, welcher 
aus Phosphorbronze massiv gedreht ist, und hat einen fest 
schließenden Deckel, welcher auch Gase bei hohem Druck 
'nicht durchläßt. Den Behälter füllte Verf. zur Hälfte mit einer 
Lösung von Jodinetrachlorkohlenstoff (Rp. Jodi puri 0,1, Carbon, 
tetrachlorat. ad 100,0) und beschickte dann den Apparat mit 
dem zu sterilisierenden Katgut. Verf. gebrauchte gewöhnlich 
die Sternpackung nach Kuhn. Dann wurde der Apparat 
mittels der beigegebenen Schraube fest geschlossen und in den 
gebräuchlichen, mit Wasser gefüllten Instrumentensterilisator 
gelegt. Nun wurde das Wasser zum Kochen gebracht und der 
Katgutsterilisator y 2 Stunde in dem siedenden Wasser gelassen. 
Nachdem man den Apparat dem Instrumentensterilisator ent¬ 
nommen hatte, wurde die unter hohem Druck in dem Katgut¬ 
sterilisator befindliche Gaze mittels eines Ventils heraus¬ 
gelassen, der Katgutsterilisator geöffnet und das nun sterile 
Katgut in einem sterilen Glasbehälter, auf dessen Boden man 
eine kleine Menge Jodum purum geworfen hatte, aufbewahrt. 
Das so gewonnene Sterilkatgut hat außerordentlich schätzens- 
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werte Eigenschaften: Es ist, wie viele Versuche gezeigt haben, 
sicher steril, hat keine reizenden Eigenschaften wie das Jod- 
katgut; auch ist ein Teil der darin enthaltenen Toxine un¬ 
schädlich gemacht. Es ist nur leicht gelb gefärbt, ist sehr ge¬ 
schmeidig und schmiegsam und hat im Vergleich zu anderen 
Katgutarten eine sehr große Festigkeit. Dazu kommt, daß die 
Methode außerordentlich sauber arbeitet, die Hände durch den 
Gebrauch des Katguts nicht verfärbt und angegriffen werden; 
es heilt vollständig reaktionslos ein und ist ziemlich schwer 
resorbierbar. Gebraucht man dieses Katgut, so sind viel 
schwächere Nummern nötig, als bei Gebrauch irgendeines ande¬ 
ren Katguts. Außerdem ist die Methode billig. K r. 

Prof. Sommer (Gießen): Zur Verbesserung der elektromedi- 
zinischen Diagnostik und Therapie. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1912, No. 17.) 

Bei der gewöhnlichen Art der Galvanisierung des Menschen 
zu diagnostischen und therapeutischen Zwecken findet infolge 
der Veränderlichkeit des Hautwiderstandes, der gewöhnlich 
nach Einschaltung des Stromes mehr oder weniger schnell 
abnimmt, eine rasche Zunahme der Stromintensität statt, die 
unangenehme Sensationen bei dem Patienten hervorrufen. kann. 
Daher muß man dafür sorgen, daß der Strom nach Einschaltung 
des Patienten möglichst konstant bleibt. Dies läßt sich dadurch 
erreichen, daß man von vornherein in den Stromkreis noch 
einen größeren Widerstand einschaltet. Wie sich aus dem 
Ohm sehen Gesetz leicht ergibt, wirkt dann die Veränderlich¬ 
keit des Hautwiderstandes viel weniger auf die Stromstärke 
ein, d. h. die Stromstärke bleibt annähernd konstant. R. L. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vom 1 2. Juni 191 2. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Vor der Tagesordnung: 

Ueber benigne und maligne Polypen am unteren 
Darmabschnitte. 

Herr Albu spricht über solche Polypen, die palpatorisch 
weder von oben noch von unten, sondern nur durch Rekto¬ 
romanoskopie nachgewesen werden können. Die benignen 
Polypen sind meist multipel und stehen bis zu 6 Stück dicht 
nebeneinander, während sonst im Darm keine weiteren zu ent¬ 
decken sind. Zwei Fälle dieser Art hat A. in den letzten Jahren 
gesehen und drei resp. vier Jahre lang beobachtet; beide sind 
am Leben und in gutem Ernährungszustand. Die gestielten, 
weichen Polypen entfernt A. nicht mit der Zange, weil dabei eine 
Perforation der Wand möglich ist, sondern mit einer Polypen¬ 
schlinge. Viel häufiger sind die malignen Polypen, die als solche 
im Rektoskop schwer zu erkennen sind. Der vorgestellte Patient 
erkrankte vor einigen Monaten mit Magenbeschwerden, zu denen 
vor einigen Tagen blutige Diarrhöen hinzukamen. Rekto- 
skopisch war 15 cm oberhalb des Anus ein haselnußgroßer 
Polyp zu sehen, der sich nach der Berührung mit langer Sonde 
ziemlich weich anfühlte. Die mikroskopische Untersuchung 
eines exzidierten Stückchens ergab Adenocareinom. Also weder 
die Form noch Größe, noch die Konstitution ist entscheidend, 
sondern erst die mikroskopische Untersuchung 

In einem anderen Falle fanden sich zwei kirschkerngroße 
Polypen, die nach der' mikroskopischen-Untersuchung sich als 
gutartig erwiesen. Nach einigen Jahren kam Patient mit neuen 
Blutungen wieder; jetzt bot sich ein anderes Bild auf derselben 
Stelle dar, das den Verdacht auf Malignität erweckte; die Po¬ 
lypen waren zerklüftet und an der Oberfläche ulceriert. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab jetzt Carcinom. Eine Nach¬ 
untersuchung der ersten Präparate durch Herrn Benda lehrte, 
daß sich in diesen bereits die ersten Erscheinungen einer malig¬ 
nen Degeneration erkennen ließen. Herr R o 11 e r , der diesen 
Fall operiert hat, fand, im Gegensatz zu einem. anderen Falle, 
daß der Polyp isoliert war und gar nicht in die Darmwand 
hineinreichte. 

Herr Rotter berichtet über die Operation der beiden Fälle' 
und betont die Wichtigkeit der Rektoromanoskopie für die Früh¬ 
diagnose der Polypen im unteren Darmabschnitt. 

Herr Benda bemerkt mit Bezug auf die erwähnten Fälle, 
daß die Beurteilung von Probeexzisionsstücken bei Darm¬ 
tumoren nicht so schwierig sei wie in anderen Geschwülsten, 
da sich durch die Mitherausnahme von Muscularis mucosae leicht 
entscheiden lasse, ob eine Heterotopie des Gewebes vorhanden 
ist. Der Zellcharakter ist nicht immer entscheidend. 

Tagesordnung: 

Neuerungen für das Studium der gynäkologischen Diagnostik. 

Herr L. Blumreich: In seinem Vortrage über Maßnahmen 
zur Erleichterung des Studiums der Palpationsdiagnostik 
bespricht B. als Paradigma dazu Neuerungen für das Studium 
der gynäkologischen Diagnostik. B. geht davon aus, daß 
die diagnostischen Fertigkeiten des Fachgynäkologen aus¬ 


gebildet werden durch die Möglichkeit der ständigen Kontrolle 
des Untersuchungsbefundes bei der nachfolgenden Operation, 
Dieser Modus aber sei dem allgemeinen Praktiker verschlossen. 
Um auch ihm Gelegenheit des ständigen Vergleichs zwischen 
Untersuchungs- und tatsächlichem Befund zu geben, hat B. ein 
natürliches Phantom konstruiert, das auf folgenden Prinzipien 
beruht: An einem einzigen aus der weiblichen Leiche stammen¬ 
den Becken mit sämtlichen Beckenorganen werden durch eine 
bestimmte, nicht fühlbare Vorrichtung die Genitalorgane zum 
„Auswechseln“ eingerichtet und nun an diesem Becken mittels 
operativ gewonnener Präparate sämtliche Genitalerkrankungen 
vorgeführt und untersucht. Die palpatorischen Eigenschaften 
der gesunden wie erkrankten Genitalorgane (Konsistenz, Form, 
Beweglichkeit, Verwachsungen untereinander und mit den 
Därmen) lassen sich mittels geeigneter Verfahren wiedergeben 
wie an der Lebenden. Man untersucht die in das natürliche 
Becken eingefügten natürlichen Genitalorgane durch gleichfalls 
natürliche Bauchdecken hindurch. 

Epidiaskopische Vorführung von Abbildungen derartiger in 
die Becken eingesetzter Präparate sowie einiger Original¬ 
phantome (ein Becken mit Schwangerschaft im myomatösen 
Uterus, ein Becken mit retrouterinem Ovarialtumor, ein Becken 
mit doppelseitigen fixierten Hydrosalpingen und Darm¬ 
verwachsungen, ein Becken mit Lateropositio fixata) demon¬ 
striert die Möglichkeiten, die das natürliche Phantom bietet,, 
sowie die Form der Untersuchung: Aufnahme des Genital¬ 
befundes mittels bimanueller Untersuchung, Zurückschlagen 
der Bauchdecke, direkte Besichtigung des soeben Gefühlten! 
Die natürlichen Phantome dienen ferner zur Uebung der Cysto- 
skopie, des Ureterenkatheterismus, der Rektoskopie, ferner zur 
Erläuterung und Einübung der gynäkologischen Therapie. Der¬ 
artige natürliche Phantome lassen * sich selbstverständ¬ 
lich auch für andere Körpergegenden hersteilen. B. stellt ein 
solches in Aussicht zur Erleichterung des Studiums der Pal¬ 
pationsdiagnostik sämtlicher Bauchorgane, an welchen z. B. 
auch die respiratorische Verschieblichkeit der Tumoren sowie 
der Darmbewegungen wiedergegeben werden können. (Bericht 
des Autors.) 

Diskussion über die Vorträge des Herrn 
F u 1 d: „Ueber Blutgerinnung“ und des Herrn 
• Schlesinger: „Ueber Blutgerinnung, Ver¬ 
suche einer exakten Zeitbestimmung nebst 
Vorführung hierzu geeigneter Apparat e“. 

Herr Katzenstein: Die Gefahr der Herzinsuffizienz bei Ope¬ 
rationen läßt sich einschränken durch vorherige Prüfung der 
Herzfunktion, desgleichen können wir die Gefahr der Embolie 
durch Berücksichtigung und Beeinflussung der Gerinnungs¬ 
fähigkeit des Blutes in den Bereich unserer Berechnung ziehen. 
Man muß sich darüber klar sein, daß zur Zeit der Operation die 
Gerinnungsfähigkeit groß, nach ihr klein sein muß. Die Ver¬ 
fahren des Vortragenden, die Gerinnungsfähigkeit in bestimm¬ 
ter Weise zu erkennen, haben sich K. in seinen Versuchen 
durchaus bewährt. Um die Gerinnungsfähigkeit des Blutes zu 
erhöhen, gab K. große Mengen von Calcium lacticum vor der 
Operation; seitdem hat er Embolien nach schweren Magen¬ 
operationen nicht mehr gesehen. In den Tagen nach der Ope¬ 
ration gibt K. Citrat; danach sah er bereits eingetretene Throm¬ 
bosen schnell heilen. 

Herr Lehmann: Daß die Thrombose mit der Gerinnbarkeit 
des. Blutes in Zusammenhang steht, wird von A s c h o f f auf 
Grund seiner Untersuchungen bestritten. Beide demonstrierten 
Apparate scheinen verschiedene Mängel zu haben, wie z. B. den, 
daß sie die mechanische Reibung nicht vermeiden. 

Herren Fuld und Schlesinger widerlegen die gemachten 
Einwände des Vorredners. 

Ochronose heim Menschen und Tier. 

Herr Schmey (a. G.): Der Name Ochronose ist von 
Virchow in die Pathologie eingeführt worden. Virchow 
fand bei der Sektion eines 67 jährigen Mannes, der Aorten¬ 
aneurysma, Oedeme, Ascites usw. aufwies, Knorpel und knorpel- 
ähnliche Teile in eigenartiger Weise verfärbt. Die Knorpel der 
Leiche waren schwarz, wie in Tinte getaucht. Am stärksten be¬ 
troffen waren die Rippen- und die Beckenknorpel; die Ohren- 
und Nasenknorpel waren schwarz, die der Luftröhre braun- 
schwarz. L. Pick hat zum letzten Male eine pathologisch¬ 
anatomische und Gräffner eine klinische Demonstration 
über Ochronose in dieser Gesellschaft abgehalten. Pick hat als 
erster die Diagnose Ochronose intra vitam gestellt. Er ist 
es auch, der eine Klärung'in die Auffassung über die Genese 
dieser Krankheit brachte. Während nämlich die bisherigen 
Untersucher das Pigment, welches die eigentümliche Verfär¬ 
bung der Knorpel bedingt, als ein Blutfarbstoffderivat an~ 
sprachen, betont Pick im Gegensatz zu dieser Theorie den 
Melanincharakter und er sieht in dem Pigment ein Melanin, das 
wahrscheinlich unter der Einwirkung eines Ferments aus 
Abbauprodukten des Eiweißes in dem Organismus des befalle¬ 
nen Individuums entsteht. Diese Abbauprodukte des Eiweißes 
sind hydroxylierte Benzolderivate. Solche Körper, aus denen 
das Ochronosepigment beim Menschen entsteht, können sich nur 
im Körper des Menschen als Folge einer Konstitutionsanomalie 
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bilden, das ist der Fall bei der Alkaptonurie, das heißt bei 
Leuten, die ihr Körpereiweiß zu einem großen Teil nur bis zur 
Homogentisinsäure abbauen, oder aber das hydroxylierte Benzol¬ 
derivat wird von außen eingeführt, es entsteht durch Zuführung 
kleinster Mengen Karbolsäure — wenn z. B. Leute ihre Unter¬ 
schenkelgeschwüre jahrzehntelang mit Karbolwasser verbinden 
— eine exogene Ochronose im Gegensatz zur endogenen. 
S c h m e y zeigt Abbildungen eines solchen Falles und aus der 
Landau sehen Sammlung einiger Präparate von dem Pick- 
sehen Material. Die Halsorgane der ochronotischen Patienten 
ließen in schönster Weise die schwarzbraune Verfärbung der 
Trachealringe erkennen.' Ebenso zeigten die Intervertebral¬ 
scheiben dunkle Pigmentierungsstreifen. Die Ansichten Picks 
über die Genese der Ochronose werden durch Poulsen in 
seiner großen Arbeit in vollem Umfange gestützt. Durch Poul¬ 
sen und I n g i e r ist in eine Parallele zur Menschenochronose 
die Ochronose der Tiere gebracht worden und Vortragender hat 
die gleiche Frage an zwei Fällen, die er bei Schweinen er¬ 
mittelt hatte, im Pick sehen Institute studieren können. 
Schmey zeigt zunächst Präparate von den beiden Tieren, die 
etwa 8—10 Monate alt waren und bei sehr gutem Ernährungs¬ 
zustände sonstige Erkrankungen nicht aufwiesen. Die Präparate 
zeigen in schönster Weise die Unterschiede zwischen Tier- und 
Menschenochronose. An den Wirbelsäulen sind nur die Wirbel¬ 
körper, die Dorn- und Querfortsätze krank, während die 
Knorpel und knorpelähnlichen Teile, wie Sehnen, Bänder usw.. 
vollkommen gesund sind. Einen sehr schönen dunkelbraunen 
Farbenton, wie poliertes Mahagoniholz, zeigt der Unterkiefer, 
ein Vorderknochen, das Zungenbein; und selbst die macerierten 
Knochen lassen noch den charakteristischen braunen Ton, wenn 
auch nicht so schön, wie die feucht konservierten Knochen, er¬ 
kennen. Bei den Zähnen waren im Gegensatz zu fast allen bis¬ 
herigen Publikationen die Wurzeln und nicht das Email 
erkrankt. Der Längsdurchschnitt einzelner Knochen zeigte, daß 
in der großen Markhöhle reines weißes Fettmark vorhanden 
war, daß das Epiphysenmark etwas dunkler verfärbt war, als 
das Mark in den oberen Abschnitten der Diaphyse. An der 
kompakten Rinde war die Verfärbung am stärksten unter dem 
Periost; sie nahm allmählich nach der Tiefe zu an Intensität ab. 
Der Schildknochen wies Verfärbungen vorn an der Kommissur 
und hinten an den Hörnern auf. Es zeigte sich jedoch, daß hier 
der Knorpel verknöchert war, so daß ein Widerspruch mit dem 
bisher Gesagten nicht vorliegt. — Die Diskussion über die 
Frage, wodurch die Ochronose der Tiere bedingt wird und in 
welchem Verhältnis sie zu gleichen Affektionen des Menschen 
steht, drehte sich natürlich um die Punkte, ob hier eine Melanose 
mit Melaninbildung vorliegt, ähnlich wie bei der menschlichen 
Ochronose, oder ob eine Art Hämochromatose in Frage kommt 
oder endlich, ob eine Chlorophyllose zugrunde liegt, d. h. eine 
Pigmentbildung aus dem Farbstoff des vegetabilen Futters. 
Letztere Annahme muß zurückgewiesen werden, weil C o 1 - 
berg schon bei einem drei Tage alten Kalbe die Verfärbung 
der Knochen und Zähne beobachten konnte. 

Gegen die Melaninbildung spricht, ganz abgesehen von 
den chemischen Untersuchungen, die Herr Prof. Boruttau 
ausgeführt hat, vor allem die spektroskopische Aktivität; man 
erhält ein Bild ähnlich dem Spektrum von saurem Hämatin, aber 
sicher auch von diesem verschieden. Das Spektrum entspricht 
keinem der bekannten Hämoglobinderivate. Sicheres und Ein¬ 
deutiges zeigte aber die mikroskopische Untersuchung. Die 
Untersuchung wurde vom Standpunkte einer allgemeinen 
Hämochromatose in erster Reihe auf Leber, Milz, Knochenmark, 
dann auf die Nieren und Lymphdrüsen ausgede hn t, zumal der¬ 
artige Untersuchungen so gut wie gar nicht Vorlagen. Das 
Pigment war in der Knochengrundsubstanz diffus enthalten und 
eisenhaltig, wie die Berlinerblau-Reaktion zeigte. Eine zweifel¬ 
lose und bedeutende Hämosiderose zeigten die Leber, die 
Lungen und die Nieren und zwar so stark, daß sich bei der 
Berlinerblau-Reaktion die Schnitte dieser Organe schon makro¬ 
skopisch intensiv blau färbten, ja, die ganze" Niere sah makro¬ 
skopisch schon graubraun aus. Positive Pigmentbefunde waren 
auch in der Milz, den Lymphdrüsen und im Knochenmark ver¬ 
zeichnet. — Die makroskopische Lokalisationsart der Tier¬ 
ochronose unterscheidet sich also auf das erheblichste von der 
Menschenochronose, insofern dort nur die Knochen betroffen 
sind. Dasselbe gilt bezüglich der Genese. Die Ochronose der 
Menschen ist im Sinne von Pick eine Melanose, die Ochronose 
der Tiere keine Melanose und auch keine Chlorophyllose, 
sondern eine Hämochromatose. Für den Zerfall der roten Blut¬ 
körperchen kommen sicher ganz individuelle Ursachen in 
Betracht; denn in einem Falle erkrankte von neun Tieren bei 
ganz gleicher Zucht und Fütterung nur ein einziges. Mehr ist in 
dieser Richtung zunächst nicht zu sagen. Das eine dürfte aber 
sicher sein, daß die Tierochronose dem großen Gebiete der 
Hämochromatose einzureihen ist. (Bericht des Autors.) 

Diskussion: 

Herr L. Pick: Nach diesen Feststellungen ist zweckmäßiger¬ 
weise die in Rede stehende Affektion der Tiere nicht als 
Ochronose, sondern als Osteohämochromatose — allgemeine 
Hämochromatose mit besonderer Prädilektion für die Knochen¬ 


grundsubstanz — zu bezeichnen. P. hat die von Schmey in 
seinem Institut erhobenen Feststellungen bezüglich der hämo- 
globinogenen Genese des Pigments der Osteochromatose der 
Tiere mit allen nur möglichen Kautelen umgeben lassen. Die 
spektroskopische Aktivität des sauren Extraktes der gefärbten 
Tierknochen beruht, wie Kontrollen zeigen, sicher auf dem 
pathologischen Farbstoff und nicht auf dem im Knochen 
enthaltenen Blut. Ebenso läßt sich eine positive mikrochemische 
Eisenreaktion nur in der pathologisch gefärbten Knochen¬ 
substanz und nicht an den normalen Knochen gleichartiger 
Tiere erzielen. P. und Schmey haben nur mit fr i s, chem 
Materiale, das nicht mit irgendwelchen Härtungsflüssigkeiten in 
Berührung gekommen war, und mit Knochensplittern, die mit 
Glasscherben (nicht mit .Metallinstrumenten) herausgebrochen 
wurden, Eisenreaktionen angestellt. Die bei dieser Hämo¬ 
chromatose der Tiere auch in anderen Organen (Niere, Leber 
usw.) auftretenden Pigmente sind teils eisenhaltig, teils 
eisenfrei. 

Die bei einem chronischen Untergänge roter Blutkörper¬ 
chen postulierte Regeneration ist an gefärbten Ausstrichen aus¬ 
gequetschten Markes hämoehr omatisch er Rippen unter Vergleich 
mit analogen Präparaten aus normalen Rippen leicht zu er¬ 
weisen. Dieser Befund spricht natürlich auch gegen die Auf¬ 
fassung der Affektion als „Chlorophyllose“. Betreffs der Häufig¬ 
keit ist eine genaue prozentuale Angabe vorderhand noch nicht 
möglich; jedenfalls gehört die Osteohämochromatose der Tiere 
nicht zu den besonderen Raritäten. Bei der jetzt sicher¬ 
gestellten, oft verbundenen Kalk- und Eisengierigkeit physiolo¬ 
gisch und pathologisch verkalkender Gewebe kann die besondere 
Prädilektion des zerfallenden Blutfarbstoffes gerade für die 
Knochen bei diesen Tieren so erklärt werden, daß für das 
eisenhaltige Blutsegment eben sein Eisengehalt die Adsorption 
an den Knochen vermittelt. Es gibt übrigens auch für den 
Menschen eine Osteohämochromatose. Bei der kongenitalen 
Hämatoporphyrinurie, die erst neuerdings von Günther als 
besonderes Krankheitsbild umschrieben ist, kommen dunkel¬ 
braune diffuse Färbungen der Knochen und an den Zähnen 
vor; also, da auch hier ein chronischer Zerfall roter Blutkörper¬ 
chen besteht, im Prinzip ein Widerspiel der Osteohämato- 
ehromatose der Tiere. (Bericht des Autors.) B r i t z m a n n. 


29. Deutscher Kongress für innere Medizin 

vom 16. bis 19. April 1912 zu Wiesbaden. 

Referent: Herr K. Reicher (Bad Mergentheim). 

(Fortsetzung.) 

Herren Felix Klemperer (Berlin) und Hans Woita (Berlin): 
Ueber Behandlungsversuche mit Salvarsan bei Scharlach. 

Unter 100 Fällen von Scharlach wurden 49 Fälle ohne Be¬ 
handlung mit Salvarsan gelassen, davon starben 24,5 pCt. schon 
in den ersten Tagen des Infekts, ein Moment, das die Schwere 
der Fälle deutlich illustriert. 60 Scharlachfälle, und zwar 
21 leichtere und 39 sehr schwere, wurden mit Salvarsan be¬ 
handelt. Von diesen starben 5, also eine Mortalität von 8,3 pCt., 
demnach immerhin ein bemerkenswerter Unterschied gegen¬ 
über den nicht behandelten Fällen. Das Salvarsan setzte fast 
ausnahmslos das Fieber um 1—2'° herunter, nur in 2 Fällen 
blieb es unbeeinflußt. Im Laufe des nächstfolgenden Tages 
stieg das Fieber wieder an, jedoch selten zur früheren Höhe, 
und sank dann lytisch ab. Nach 1—2 Injektionen schien die In¬ 
tensität der Erkrankung im wesentlichen gebrochen. Wegen 
der eklatanten antipyretischen Wirkung des Salvarsans wurden 
auch Versuche bei Pneumonie, Sepsis, Gelenkrheumatismus, 
Tuberkulose etc. angestellt, jedoch ohne Erfolg. Bei der regel¬ 
mäßigen Fieberherabsetzung bei Scarlatina scheint also eine 
spezifische Wirkung vorzuliegen. Um zu entscheiden, ob die 
antipyretische Wirkung speziell dem Arsenobenzol oder dem 
Arsen überhaupt zukomme, wurden von vier gleichzeitig ein¬ 
gelieferten Kindern drei mit Salvarsan und eines mit Liquor 
arsenicalis Fowleri behandelt. Die drei ersten bekamen 
Fieberabfall, das letztere nicht, sondern erst nach der Salvarsan- 
darreichung ging die weiter ansteigende Temperatur herunter. 
Erbrechen und Durchfälle traten nach Salvarsan recht reichlich 
auf. Während bei den Hamburger Autoren die positive 
Wassermannsche Reaktion 4—5 Wochen bei Scharlach an¬ 
hielt, verschwand sie bei den von K. daraufhin geprüften 
Fällen spätestens am 11. Tage nach der Injektion. Die In¬ 
jektionsmenge betrug bei den Kindern 0,1—0,3 g, je nach dem 
Lebensalter, bei Erwachsenen 0,6, stets intravenös. Es muß 
immer eine ausgiebige Verdünnung vorgenommen werden, 
sonst entstehen schwere Thrombosen. In der Literatur findet 
sich nur eine Angabe von Lenz mann auf der Karlsruher 
Naturforscherversammlung, daß er auch Salvarsan. bei Scharlach 
in Anwendung gezogen. 

Diskussion: 

Herr Lenzmann (Duisburg) verweist auf seinen demnächst 
in der medizinischen Klinik erscheinenden Aufsatz. Seine Er¬ 
fahrungen stehen mit denen von Klemperer durchaus in 
guter Uebereinstimmung. L. hält die Fälle mit schweren 
Sekundärinfektionen und hohem Fieber für die Salvarsan- 
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Behandlung besonders geeignet. Typisch ist in allen Fällen die 
Wirkung auf die Mandelaffektion und die Schluckbeschwer¬ 
den. Der Temperaturabfall vollzieht sich bei der Anwendung 
von kleineren Dosen (0,25 g vom 15. Jahre aufwärts mit 
mehreren Wiederholungen) nicht so rasch wie bei Klempe- 
r e r. Am 4. Tage ist die Temperatur in der Regel zur Norm 
zurückgekehrt. Bei Kindern ist die subkutane Injektion mit 
nachfolgender Massage der intravenösen vorzuziehen. 

Herr Schreiber (Magdeburg) bestätigt ebenfalls die Er¬ 
fahrungen der Vorredner. Er hat ausgezeichnete Erfolge bei 
Scharlach gesehen. Seine Fieberkurven ähneln denen von 
Lenzmann; einem mehrstündigen nachträglichen Tempe¬ 
raturanstieg folgt lytischer Abfall. Das viel weniger giftige 
Neosalvarsan ist dem alten Präparate vorzuziehen. 

Herr Ehrlich (Frankfurt a. M.) zählt die von Salvarsan 
günstig beeinflußten Krankheiten auf und empfiehlt bei 
Scharlach und anderen infektiösen Krankheiten mit großer 
Vorsicht vorzugehen. 

Herr Reiss (Frankfurt a. M.) hat schwere Scharlachfälle 
mit Rekonvaleszentenserum behandelt, welches von mehreren 
Scharlachkranken gewonnen war. Es vollzogen sich durch¬ 
schnittlich innerhalb drei Stunden Temperaturstürze von 2—3 °. 
Beeinflußt wurde wesentlich die primäre Scharlachinfektion, 
nicht dagegen die Sekundärinfektionen. Dagegen scheint die 
Salvarsanthe.rapie gerade die letzteren zu beeinflussen, so daß 
sich je nach dem Vorwiegen der einen oder der anderen An¬ 
haltspunkte für die Anwendung der beiden Mittel ergeben 
dürften. 

Herr Touton (Wiesbaden) empfiehlt die für den Praktiker 
ungemein leichte Anwendung von Neosalvarsan, welches sich 
ohne Zusatz von Alkalien spielend leicht in Wasser löst. Seit 
seiner Anwendung hat T. niemals störende Nebenwirkungen 
gesehen. 

Herr Menzer (Halle) verhält sich gegenüber der Ver¬ 
wertung der vorgebrachten Kurven vorläufig noch skeptisch. 

Herr Lenzmann (Duisburg) hat vor mehreren Jahren 
Rekonvaleszentenserum bei Pneumonie und Scharlach vielfach 
ohne Erfolg verwendet. 

Herr Hausmann (Rostock) glaubt, daß die leichte Löslich¬ 
keit des Neosalvarsans zu der Popularisierung der intravenösen 
Methode viel beitragen wird. 

Herr Schlecht (Kiel): Ueber lokale Eosinophilie beim 
anaphylaktischen Versuche. (Gemeinsam mit Schwenke r.) 

In der Umgebung der Bronchien und in der Lunge von 
Meerschweinchen, die den anaphylaktischen Shok überleben, 
findet sich eine hochgradige Ansammlung von eosinophilen 
Zellen. Dasselbe Resultat läßt sich erzielen, wenn man vorher 
durch intraveritonale Injektion sensibilisierte Tiere von den 
Luftwegen aus (durch Tracheotomie) mit Serum reinhaliert. 

• Primäre Inhalation ist selbst bei toxischem Serum nicht 
wirksam. Auch beim sogen. Arthus sehen Phänomen konnte 
eine lokale Eosinophilie in der Subkutis nachgewiesen 
werden. Die eosinophilen Zellen entstehen nicht lokal, sondern 
werden chemotaktisch angelockt, und zwar überall da, wo das 
im anaphylaktischen Versuch auftretende toxische Eiweiß¬ 
abba uprodukt lokal angreift. 

Diskussion: 

Herr Ehrlich (Frankfurt a. M.) hält die langjährige Streit¬ 
frage, ob die eosinophilen Zellen durch lokale Umwandlung 
von Bindegewebszellen oder durch chemotaktische Anlockung 
entstehen, durch die schönen Untersuchungen von Schlecht 
in letzterem Sinne für entschieden. 

Herr Schittenhelm (Erlangen) hat bei Wiederholung von 
Friedbergers Versuchen durch Inhalation von Serum bei 
sensibilisierten Meerschweinchen nur unerhebliche Entzündun¬ 
gen in der Lunge nachweisen können. Man erhält sie in höhe¬ 
rem Grade nur bei Ueberschwemmung der Lunge mit Serum 
oder wenn man durch direktes Einspritzen in das Lungen¬ 
gewebe lokale zelluläre Anaphylaxie hervorruft. Die Befunde 
von Schlecht kann Sch. vollauf bestätigen, sie sind offen¬ 
bar als Reaktionszustände des ganzen myeloiden Systems an¬ 
zusehen. 

Herr Bennecke (Jena) erkundigt sich wegen der 
Schwierigkeit der - Unterscheidung von pseudoeosmophilen und 
echten eosinophilen Zellen beim Meerschweinchen nach der 
angewendeten Färbemethode. 

Herr Klieneberger (Zittau): Bei der Jenn ersehen 
Färbung läßt sich die Unterscheidung bei einiger Uebung gut 
ausführen. 

Herr Schlecht (Kiel) hat die Giemsa sehe Schnittfärbe- 
methode kombiniert mit der Papp enheim sehen, sowie 
auch das Ehrlich sehe Triadzidgemisch angewendet und hält 
eine Verwechslung für ausgeschlossen. 

Herr v. Hoesslin (Halle a. S.): Ueber das Auftreten von 
Bacterium coli im Magen. 

Sitzung vom Donnerstag, den 18. A p ri 1, nachm. 

Herr H. E. Hering (Prag): Ueber muskuläre Tricuspidal- 
insuffizienz. 

Erzeugt man beim Hund durch Vagusreizung, Erstickung, 
Abklemmung der Pulmonalis oder Abbindung der rechten 


Coronararterie eine Dilatation der rechten Kammer, so zeigt 
der Venenpuls keine Kammerpulswelle, d. h. keine Welle, die 
m an mit Sicherheit auf eine Insuffizienz der Tricuspidalklappen 
beziehen kann. Es ist daher unwahrscheinlich, daß bei der 
sogen, muskulären (relativen) Tricuspidalinsuffizienz beim 
Menschen eine im Venenpuls nachweisbare Kammerpulswelle 
auftritt, jedenfalls konnte sie H. in keinem derartigen Falle 
nachweisen. Deshalb ist die Verwendung des Venenpulses zur 
Diagnose der sogen, muskulären Tricuspidalinsuffizienz ganz 
fraglich geworden. Eine sichere Kammerpulswelle hat H. beim 
Menschen auch bei organischer Kammerinsuffizienz nicht be¬ 
obachten können, womit nicht gesagt sein soll, daß sie in selte¬ 
nen Fällen nicht auftreten kann. 

Bei dem Kammervenenpuls, den man sonst beim Menschen 
beobachten kann, d. i. beim Irregularis perpetuus und bei 
atrioventrikulärer Schlagfolge, handelt es sich nicht um eine 
Kammerpulswelle. Es reduziert sich somit die vor 30 Jahren 
von Riegel vertretene Ansicht, daß positiver Venenpuls ein 
sicheres Kennzeichen einer Tricuspidalinsuffizienz ist, auf die 
relativ seltenen Fälle von schweren organischen Tricuspidal- 
affektionen. 

Herr Ottfried Müller (Tübingen): Zentraler Puls und 
Sehlagvolumen. 

Der Druckpuls der menschlichen Subclavia und Carotis 
steht dem der Aorta sehr nahe. Doch schon der Brachialispuls 
hat wesentliche Züge der zentralen Form eingebüßt und nähert 
sich dem peripheren Typ, den der Radialpuls bereits in aus¬ 
gesprochener Form repräsentiert. Von dieser neuen Tatsache 
ausgehend nahm M. seinerseits an, daß die Pulsgröße in 
zentralen: Arterien durch die Größe des Schlag Volumens 
ausschlaggebend bestimmt sei, während in den peripheren 
Arterien vasomotorische Einflüsse umgestaltend einwirken. Mit 
Kries hält M. die Flammenbilder des Subclaviapulses nicht 
mehr für Tachogramme. Die Einwendung von Kries jedoch, 
daß die Höhe der Pulsflamme nur bei gleichbleibender Puls¬ 
länge in direktem Verhältnis zur Größe des Schlagvolumens 
steht, läßt sich dadurch widerlegen, daß bei Aufnahme des 
Plethysmogramms beider Herzkammern der Katze nach 
Tigerstedt trotz Herabsetzung der Pulszahl um das Drei¬ 
fache die Höhe der Pulskurve des Druckes sowie der des 
Carotisvolumens immer der Höhe des Schlag Volumens 
entspricht. Mit der Flammenmethode findet man eine Steige¬ 
rung des Schlagvolumens bei warmen Bädern, ein Sinken bei 
kalten. Der Tierversuch bestätigt dieses Resultat, welches im 
Gegensatz zu den Angaben von P 1 e s c h und Bornstein 
steht. 

Herr Münzer (Prag): Die Fortpflanzungsgeschwindigkeit 
der Pulswelle in gesunden und krankhaft veränderten Gefäßen. 

Die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Pulswelle wird 
durch die gleichzeitige Aufnahme an zwei vom Herzen ver¬ 
schieden weit entfernten Stellen bestimmt. Aus der zwischen 
den Aufnahmestellen vorhandenen Wegdifferenz (s) und der 
zwischen dem Beginn der = .Pulswellen vorhandenen Zeit¬ 
differenz (t) berechnet man die Fortpflanzungsgeschwindigkeit 
nach der Formel c = s/'t. Die außerordentliche Geschwindig¬ 
keit der Pulswelle verlangt eine besonders exakte Methode. 
M. nimmt die Pulswelle aus einer schmalen Manschette mittels 
Einschaltung eines Erlangerballons auf. Benutzt wird beider¬ 
seits der sogen, minimale Blutdruck. Bei gesunden Menschen 
fand M. c-Werte von 9—12 m in der Sekunde. Hochgradige 
Blutarmut und Blutvermehrung führen keine nennenswerten 
Veränderungen von c herbei. In je einem Falle von Aorten¬ 
insuffizienz und hypotonischer Bradykardie wurde auffallende 
Verlangsamung der Fortpflanzungsgeschwindigkeit festgestellt. 
Bei Sklerose der großen Gefäße wechseln die Befunde, während 
bei allgemeiner Sklerose der Gefäße c-Werte von 15—23 m in 
der Sekunde erreicht werden. Die Formel von Hoorweg 

C = y 2 : • ^ 2 g — steht mit den von M. erhobenen Befunden 
r q 

in schöner Uebereinstimmung. Nicht die Höhe des Blutdruckes 
an sich, sondern die Starre der Gefäße ist wesentlich maß¬ 
gebend für di© Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Pulswelle, 
de nn diese hängt im wesentlichen vom Elastizitätsmolekül E ab, 
da d, r und <? nur geringe Schwankungen aufweisen. Bezüg¬ 
lich der dikroten Erhebung findet M., daß die Fortpflanzungs¬ 
geschwindigkeit der sekundären Welle zwischen 4 und 10 m 
schwankt, also wesentlich geringer ist, als die der primären. 
Aehnliehe Feststellungen rühren von Landois, Kries und 
Edgren her. 

Herr Max Sternberg (Wien): Die Diagnose des chronischen 
Herzaneürysmas. 

Der größte Teil aller chronischen Herzaneurysmen entsteht 
durch Thrombose eines Astes einer Kranzarterie des Herzens 
mit Myomalacie und konsekutiver Schwielenbildung. Während 
die pathologische. Anatomie dieser Herzkrankheit genau studiert 
ist, war ihre Diagnose bis heute unmöglich. Durch Zusammen¬ 
stellung der bisherigen klinischen Erfahrungen und Vergleiche 
mit einem vom Vortragenden 8 Jahre lang beobachteten Falle, 
der zur Obduktion gelangte, ergab sich jedoch, daß ein ganz 
typisches und sehr charakteristisches Krankheitsbild besteht, 
das es möglich macht, die Diagnose dieser Art von Herz- 
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aneurysmen zu stellen. Der Krankheitsverlauf zerfällt in vier 
Stadien: 1. Stadium der stenokardischen Anfälle, 2. Stadium 
der Pericarditis epistenocardica Kernigs, 3. Stadium der 
Latenz oder scheinbaren Genesung, 4. Stadium der schweren 
Herzmuskelerkrankung. Besonders wichtig ist die Erkennung 
des zweiten Stadiums durch genaueste Beobachtung des 
Kranken oder sorgfältigste Erhebung der Anamnese. Auf 
Grund des neuen Krankheitsbildes konnte bereits in einem 
anderen Falle die Diagnose im Leben gestellt und durch die 
Sektion bestätigt werden. 

Herr J. Rihl (Prag): Klinische Beobachtung über die Be¬ 
ziehung des Vagus zu Extrasystolen. 

Es werden klinische Beobachtungen mitgeteilt, aus denen 
hervorgeht, daß Vagusdruck unter Umständen einen Extra¬ 
systolen fördernden Einfluß hat. Die infolge Vagusdruck auf¬ 
tretenden Extrasystolen erscheinen erst spät nach Beginn des 
Vagusdruckes, oft erst nach Beendigung desselben, und können 
vollständig unabhängig von der die Frequenz herabsetzenden 
Vaguswirkung sein. Ihrem Entstehungsorte nach wurden 
ventrikuläre und atrioventrikuläre Extrasystolen -beobachtet. 
Bei bestehender Extrasystolie kann Vagusdruck die Extra¬ 
systolen vorüber gehend beseitigen. 

Die hier klinisch festgestellten Tatsachen, daß Vaguserre¬ 
gung einerseits das Auftreten von Extrasystolen fördern, 
andererseits letztere zum Verschwinden bringen kann, steht 
vollständig im Einklang mit den einschlägigen experimentellen 
Befunden. 

Herr Bornstein (Hamburg): Die Messung der Kreislaufs¬ 
zeit in der Klinik. 

Hering, Vierordt u. a. haben die Kreislaufszeit so 
gemessen, daß sie in das zentrale Ende der Jugularvene Ferro- 
cyankalium injizierten und den Moment bestimmten, in dem 
die Substanz am peripheren Ende der Vene, nachdem sie den 
ganzen Kreislauf passiert hatte, wieder zum Vorschein kam. 
Vortr. hat dieses Prinzip so modifiziert, daß er die Versuchs¬ 
person COs-haltige Luft atmen läßt; die COs wird durch den 
Blutstrom von den Lungen nach dem Herzen und von dort in 
die Körperkapillaren getrieben. Gelangt sie in den Kapillaren 
des Atemzentrums an, so übt sie einen Reiz auf die Atem¬ 
bewegungen aus, dessen Beginn durch graphische Registrierung 
der Atmung festgestellt wird. Das Intervall von Beginn der 
COo-Atmung bis zum ersten tieferen Atemzug ist die Zeit des 
halben Kreislaufs. Die Methode ist natürlich ziemlich grob, 
dürfte aber für viele klinische Fragen genügen. 

Diese Zeit wurde an normalen und kranken Versuchs¬ 
personen festgestellt. Am. bemerkenswertesten ist die Ver¬ 
kürzung der Kreislaufszeit bei perniciöser Anämie. Durch 
Digitalis wird bei Herzinsuffizienz eine Verminderung der 
Kreislaufszeit erreicht. 

Herr Nenadovies (Franzensbad): Ueber die Beeinflussung 
des Reizleitungssystems des Herzens durch das natürliche 
Kohlensäurebad mit indirekter Abkühlung. 

Dieses von N. eingeführte neue Bad erhöht die Herzarbeit 
bei einer mäßigen Erweiterung der Arterien, Verlangsamung 
des Pulses und Verlängerung der Herzdiastole. Es ruft eine 
Ionisierende Uebung des Herzens bei gleichzeitiger Schonung 
der Arterien hervor. Das neue Bad stellt in der Herztherapie 
die stärkste Badeart dar und eignet sich besonders für die Be¬ 
handlung von Herzneurosen mit Pulsbeschleunigung und Extra¬ 
systolen, sowie auch für Basedowherz. Als Kontraindikation 
ist Blutarmut anzuführen. (Forts, folgt.) 


41. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie 

vom 10. Bis 13. April 1912 zu Berlin. 

Bericht von Privatdozent Dr. M. Katzen stein (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

Herr Paul Rosenstein (Berlin): Ueber die Behandlung der 
Lebercirrhose durch Anlegung einer Eckschen Fistel. 
(Krankendemonstration.) 

R. bespricht den Gedankengang, welcher Talma bei 
seiner Therapie des Ascites bei Lebercirrhose geleitet hat, und 
geht dann auf die Arbeiten von Franke (Rostock), Jerusa¬ 
lem (Wien) u. a. ein, die die Technik der Eck sehen Fistel 
ausgearbeitet, vervollkommnet und eine entsprechende Ope¬ 
ration am Menschen vorgeschlagen haben (ohne Unterbindung 
der Vena portarum), um die Aufsaugung des bei Leber¬ 
cirrhose vorhandenen oder sich neubildenden Ascites zu be¬ 
wirken. Der Vortr. stellt dann eine Patientin von 60 Jahren 
vor, bei der er diese Operation vor 5 Monaten ausgeführt hat. 
Eine Besserung des Befindens ist vorhanden, die Ansammlung 
des Ascites ist seltener und nicht in so starken Mengen erfolgt 
wie vor der Operation. 

Diskussion: 

Herr F. Franke (Braunschweig): E c k sehe Fisteln wurden 
schon früher angelegt. Ein Fall W i d a 1 s ging an Sepsis zu¬ 
grunde, wie dieser meint, weil Darmbakterien nach Aus¬ 
schaltung des Leberkreislaufs direkt in 'den großen Kreislauf 


gelangen. Er erinnert an die Acidose bei Tieren mit E c k - 
scher Fistel und die Giftigkeit der Fleischnahrung für solche. 
Er demonstriert schließlich die von ihm und anderen zur 
Dauerdrainage bei Ascites u. a. (auf Grund bösartiger Ge¬ 
schwülste) angewendeten Hilfsmittel. 

Herr Evler (Treptow): Durch Anlegung einer kleinen 
Fistel in der Linea alba erhielt er eine Patientin seit zwei 
Jahren frei von Ascites. Ein ähnliches Verfahren hat er bei 
zwei Kindern angewendet. Allerdings ist die Resorptionsfähig¬ 
keit des Unterhautgewebes für Transsudate nicht unbegrenzt. 
Bei Pleuritis legt er ein Loch in einer Rippe an, auch bei 
Hydrocele, Kniegelenkergüssen usw. hat er die Ableitungen in 
die Unterhaut angewendet. 

Herr Jerusalem (Wien) hat die von ihm angegebenen 
Klemmen zu einem dreiteiligen Instrument vereinigt, mit 
dessen Hilfe sich die Eck sehe Fistel in kürzester Zeit aus¬ 
führen läßt. Das Verfahren wurde von ihm und anderen 
wiederholt mit Erfolg bei Cirrhose angewendet. 

Herr Kausch (Schöneberg) hat die Talma sehe Operation 
modifiziert, indem er Leberoberfläche und Netz mit 5 proz. Jod¬ 
tinktur bepinselte und dann mit dem Peritoneum parietal ver¬ 
nähte. Auf Grund seiner Erfahrungen mit Tierversuchen hält 
er die Anlegung der Eck sehen Fistel für eine sehr gefährliche 
Operation. 

Herr Reisinger (Mainz) sah einen Ascites versiegen, nach¬ 
dem die Bauchhöhle bei einer Punktion infiziert worden war. 

Herr Koch (Groningen): Die .Anlegung einer echten Eck- 
schen Fistel ist nicht, wie Herr Rosenstein sagt, unnötig, 
sondern unstatthaft, da die Unterbindung der Pfortader un¬ 
bedingt zur Leberatrophie führt. Wenn einmal der Pfortader¬ 
verschluß, wie er dies beobachtet hat, diese Folgen nicht nach 
sich zieht, so sind fötale Gefäßverbindungen wieder durch¬ 
gängig geworden. In seinem Falle bestand ein cavernoses Ge¬ 
webe um den Choledochus. 

Herr Guleke (Straßburg): Ueber Diagnose und Therapie 
der chronischen Pankreatitis. 

Die Krankheit ist viel häufiger, als man annimmt. Aus 
der interstitiellen Entzündung entwickelt sich eine Atrophie des 
Parenchyms. Leider ist die Diagnose meistens nicht oder nur 
mit Wahrscheinlichkeit zu stellen. Immerhin ist ihm dies 
unter 8 Fällen 5 mal gelungen. Schwierig ist auch die Diffe¬ 
rentialdiagnose gegen Carcinom des Pankreas. Das charakte¬ 
ristischste Symptom ist der von der Nahrungsaufnahme un¬ 
abhängige, oft nach der linken Schulter ausstrahlende Schmerz. 
Bei den Attacken von Coeliacalneuralgie, die bis zu mehreren 
Tagen anhalten, nimmt der Patient unter dem Einfluß des „ver¬ 
nichtenden“ Schmerzes eine zusammengekrümmte Körper¬ 
haltung ein. Bei der Palpation, am besten vor dem Röntgen¬ 
schirm, findet man eine charakteristische tiefe Druckempfindlicli- 
keit im Epigastrium. Eine Resistenz an charakteristischer Stelle 
ist in der Hälfte der Fälle vorhanden. Der nach den Attacken 
gelassene Urin ist zuckerhaltig. Die Fälle würden durch Py- 
lorusausschaltung behandelt, mit dem Erfolg der Besserung. 
Bei der Nachuntersuchung zeigt sich jedoch, daß eine Heilung 
nicht eingetreten war. Redner glaubt daher, in künftigen 
Fällen die Kapsel des Pankreas, eventuell auch seine Substanz, 
spalten zu sollen, um eine Entlastung des Parenchyms herbei¬ 
zuführen. Die Pankreastomie und Resektion von Pankreas¬ 
steinen verwirft er. 

Diskussion: 

Herr Katzenstein (Berlin) berichtet über zwei Beobachtun¬ 
gen von Pankreatitis chronica, bei denen im Gegensatz zu den 
Beobachtungen des Herrn Guleke Schmerzen gefehlt haben. 
In einem Falle war das stark verdickte und vergrößerte 
Pankreas als Magentumor auf gef aßt worden, zumal die Unter¬ 
suchung des Mageninhaltes ein vollkommenes Fehlen der Salz¬ 
säure ergeben hatte. Im anderen Falle hatte Ehrmann ein 
halbes Jahr vor der Operation infolge jeglichen Fehlens der 
Pankreasfermente im Stuhl bei dem sehr abgemagerten Pa¬ 
tienten die Diagnose einer chronischen Pankreatitis gestellt. 
Es trat dann später noch schwerer Ikterus hinzu, und die des¬ 
wegen vorgenommene Operation bestätigte die Diagnose einer 
diffusen Erkrankung des gesamten Pankreas. Es wurde die 
Cholecystenterostomie gemacht, mid zwar in der Weise, wie 
wir die Gastroenterostomia retrocolica , posterior ausfiihreh. 
Die Gallenblase wurde durch einen Schlitz des Mesocolön 
transversum hindurchgeführt und eine Verbindung zwischen 
Gallenblase und oberster Ileumschlinge hergestellt. Der Erfolg 
war gut, denn auch schon nach vier Wochen war nicht 
nur der Ikterus vollkommen geschwunden, der Allgemein¬ 
zustand gebessert, sondern es wurde zum ersten Male das Auf¬ 
treten der Pankreasfermente im Stuhlgang nachgewiesen. Zwei 
Monate nach der Operation war auch die Menge der im Stuhl 
nachgewiesenen Pankreasfermente wieder normal. 

Herr Körte (Berlin) warnt vor Operationen an der Pankreäs- 
drüse selbst, wie es von Herrn Guleke empfohlen worden ist. 

Herr W. Müller (Rostock): Pankreasechinocoecus. 

Es sind in der Literatur 25 Fälle beschrieben worden, von 
denen nur einer diagnostiziert worden war. Vortr. demon¬ 
striert seiner Seltenheit wegen das Sektionspräparat einer soli¬ 
tären Echinococcusentwicklimg im Schwanzteil des Pankreas. 
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Herr Borehard (Posen) hat einen Fäll von Echinococcus 
des Ductus eholedochus beobachtet, ohne daß die Leber irgend¬ 
wie affiziert war. Die seltene Erkrankung hatte die Symptome 
der akuten infektiösen Cholangitis gemacht. 

Herr Hagemann (Marburg): Ueber Spätfolgen des opera¬ 
tiven Gaumenspaltverschlusses. 

Vortr. hat relativ häufig eine Verengerung des Oberkiefers 
nach Gaumenspaltoperationen gesehen, und zwar nur bei Indi¬ 
viduen, die im frühen Kindesalter operiert worden sind. Bei 
den in späteren Jahren operierten Gaumenspalten bleibt 
diese Verengerung aus, und er empfiehlt daher, die Operation 
der Gaumenspalte nicht zu früh auszuführen. Vortr. warnt vor 
der zwecks Mobilisierung des Oberkiefers vorgenommenen Ab¬ 
trennung des Oberkiefers an der Schädelbasis. Wenn eine 
Differenz zwischen Ober- und Unterkiefer bestehen sollte, so 
ist zwecks Adaptation der beiden Zahnreihen die Resektion des 
Unterkiefers vorzunehmen. 

Herr Helbing (Berlin) wendet sich gegen eine Ver¬ 
allgemeinerung der von ihm angegebenen Methode der tempo¬ 
rären Verschmälerung des Oberkiefers als vorbereitender 
Maßnahme bei der Gaumenspaltenoperation. Die Methode hat 
nur Sinn in Fällen, in denen durch vorausgegangene, voll¬ 
ständig mißglückte Operation so viel von den Gaumenüber¬ 
zügen verloren gegangen ist, daß das vorhandene Material nicht 
zur Deckung des Defekts ausreicht, oder in Fällen von ganz 
abnorm breiten Gaumenspalten. H. hat bei ca. 120 Gaumen¬ 
spaltoperationen nur 7 mal sich genötigt gesehen, seine Methode 
zur Ausführung der Operation anwenden zu lassen. Damit die 
Verschmälerung des Oberkiefers nach gelungener Gaumen¬ 
spaltoperation keine dauernde bleibt, kann man eine nach¬ 
trägliche Dehnung des Oberkiefers durch geeignete orthodonti¬ 
sche Apparate von Jedem Zahnarzt vornehmen lassen. 

Herr v. Stubenraueh (München): Milzregeneration und 
Milzersatz. 

Nach der Splenektomie treten beim Menschen Störungen 
der Blutbildung auf, die sich meist nach Monaten wieder aus- 
gleichen. Dieser Ausgleich kann stattfinden: 1. durch vikari¬ 
ierende Funktion des Knochenmarkes, der präexistierenden 
Lymphdrüsen und Blutlymphdrüsen im Fettgewebe; 2. durch 
Regeneration der Milz, und zwar in Fällen, in denen Teile des 
Organs bei der Splenektomie erhalten wurden (Versuche von 
Philippe au, Eliasberg, Laudenbach), 'ferner 
durch Hypertrophie angeborener Nebenmilzen; 3. durch Neu¬ 
bildung von milzähnlichen Organen im Peritoneum, die man 
mit Rücksicht auf ihren histologischen Bau als „Splenoide“ be¬ 
zeichnen kann. Diese Organe stellen gewissermaßen Zwischen¬ 
stufen zwischen Lymphdrüsen, Blutlymphdrüsen und Mil? dar 
(Fall von F a 11 i n und Fall des Vortr.). 4. Schließlich wurde 
noch die Möglichkeit gegeben, daß nach ausgedehnter Zer¬ 
reißung der Milz kleinste Pulpateile sich auf dem Peritoneum 
ansiedeln. Tierversuche des Vortr. zeigen, daß sich Milzpulpa 
autoplasticsh gut transplantieren läßt, sowohl durch freie Aus¬ 
saat kleiner Organteile in die Bauchhöhle wie auf dem Wege 
der Embolie (z. B. in die Leber). 

Herr Tselimarke (Magdeburg): Indirekte Darmruptur bei 
perforierender Schuß Verletzung des Bauches. 

Bei einer Teschingverletzung des Bauches ergab die sofort 
vorgenommene Laparotomie das Vorhandensein zweier perfo¬ 
rierender Verletzungen des Colon transversum, eine Streif¬ 
schußverletzung des Magens. Außerdem fand sich bei der 
Untersuchung des Inhalts einer Inguinalhernie an der Stelle, 
die dem Bauchsackhalse gegenüber lag, eine quere Ruptur des 
Darmes. Vortr. bezieht diese entfernte Verletzung auf eine 
Explosionswirkung und schlägt vor, jede Bauchverletzung in 
Friedenszeiten der Operation zu unterziehen. 

Herr Sprengel (Braunschweig): Eine Haargeschwulst des 
Dünndarmes mit ungewöhnlichen Folgeerscheinungen. 

Vortr. demonstriert das Präparat einer Haargeschwulst des 
Dünndarmes, das von einem 8 jährigen Mädchen durch Re¬ 
sektion gewonnen wurde. Das fast in extremis operierte Kund 
ging zwei Stunden post operationem zugrunde. 

Die Diagnose konnte, zumal von der Gewohnheit des Haar¬ 
essens nichts bekannt war, vor der Operation nicht gestellt 
werden und selbst inter operationem wurde wegen der stark 
geschwm-llenen Mesenterialdrüsen eine maligne Geschwulst des 
Dünndarmes angenommen; daher die Resektion. 

Der Fall ist erstens wegen seiner Seltenheit (nach Wölf- 
1 e r und Lieblein der vierte bekannt gewordene), zweitens 
diagnostisch insofern interessant, als die Geschwulst, die an 
einem langen Mesenterium hing, die Leber stark nach oben 
außen gekantet und damit ein vollkommenes Verschwinden 
der Leberdämpfung in der Mammillarlinie herbeigeführt hatte. 
Dieser letztere intra vitam völlig unerklärliche Befund wurde 
erst durch die post mortem mögliche Ueberlegung aufgeklärt, 
daß der Tumor keine solide, sondern eine lufthaltige Geschwulst 
bildete. Die Beobachtung beweist, daß offenbar schon ein 
geringer Druck zur Einleitung der Leberkantung genügt. 

Diskussion: 

Herr Caro (Hannover) demonstriert eine' Haargeschwulst 
des Dünndarmes, die wenige Tage nach ihrem Austritt aus 
dem Magen alle Erscheinungen des Ileus gemacht hatte. 


Herr Meisel (Konstanz) demonstriert ein 2|§ kg schweres 
Desmoid der Baachdecken, das von der tiefen Aponeurose aus¬ 
gegangen und vorher schon viermal verkleinert worden ist und 
für inoperabel gehalten worden war. Die Operation wnrde 
möglich, weil nur kleine Teile des Netzes angewachsen waren 
und sonst wie gewöhnlich bei diesen Geschwülsten die Bauch¬ 
höhle frei war. Die Operation beweist, daß ein Mensch ohne 
Bauchmuskeln leben kann. Der Verschluß des die ganze 
Bauchwand einnehmenden Defektes wurde hergestellt durch 
ein Netz, das ringsum angenäht wurde; darüber kam nur ein 
großer Hautlappen zu liegen. Bei später notwendig geworde¬ 
nen Nachoperationen zeigte sich eine Wiederherstellung der 
freien Bauchhöhle und eine Ueberhäutung des Hautlappens 
sowie vollkommene Lösung des Netzes, eine Beobachtung, die 
möglicherweise die Mißerfolge der Talma sehen Operation 
erklärt, 

Herr G. Glüeksmann (Berlin): Extraktion eines flottieren¬ 
den Fremdkörpers aus dem BroncMalbaum mit Hilfe einer 
Kombination von Bronchoskopie und Röntgenverfahren. 

Ein .12 jähriger Knabe aspirierte am 6. September 1911 
eine Bleistifthülse. Durch Röntgenaufnahme wurde der 
Fremdkörper zunächst im Bronchialbaum des rechten Unter¬ 
lappens, später im linken Unterlappen nachgewiesen. , Die 
Extraktion gelang nach vergeblichen. Versuchen in der Weise, 
daß Fremdkörper, Bronchoskop und Zange gleichzeitig durch 
Röntgenstrahlen am Schirm kontrolliert wurden. Heilung. 

Herr Heile (Wiesbaden): Ueber Abschluß des Blinddarm- 
anhanges bei Mensch und Tier. 

Die Frage, ob der Abschluß die Entzündung auslöst oder • 
deren Fortschreiten nur fördert, läßt sich nach Ansicht des 
Vortragenden nur experimentell sicher entscheiden. Nach der 
Technik des Vortragenden, durch Umschnürungsfaden mit 
Paraffineinspritzung, ist ein dauernder Abschluß beim Hunde¬ 
blinddarmanhang zu machen. Kommt dann Darminhalt zur 
Verhaltung, tritt immer dieselbe typische destruierende Ent¬ 
zündung mit Peritonitis und Tod des Tieres ein, wie beim 
Menschen; ist aber der abgeschlossene Darmteil leer, so kommt 
nur eine umschriebene Eiterung, ohne Tod des Tieres, zu¬ 
stande. Einspritzung von Bakterien hat niemals gangränöse 
Entzündung zur Folge, höchstens Tod des Tieres unter dem 
Zeichen der Sepsis (Bakteriämie). Die destruierende Ent¬ 
zündung kann daher keine Folge einer spezifischen bak¬ 
teriellen Infektion sein, sondern sie ist das Intoxikationsbild 
infolge Wirkens von toxischen Eiweißabbauprodukten, und 
zwar sind die ersten Spaltprodukte bei der Eiweißfäulnis das 
Schädliche. Faulende Fleischwurst ist z. B. in den ersten Tagen 
ebenso giftig, wie verhaltener Darminhalt; sie macht dann die¬ 
selbe destruierende Entzündung, wenn sie in den leeren Darin 
eingespritzt wird. Alt faulende Wurst ist unschädlich. Dasselbe 
trifft auf den Darminhalt zu, wenn er subkutan eingespritzt 
wird. Diese Eiweißtoxine bringen bei der Verhaltung Nekrosen 
der Wandung zustande; normal werden sie durch die Peristaltik 
weiterbefördert und dadurch unschädlich gemacht. Die Schädi¬ 
gung der Darmwand zeigt sich in Zirkulationsstörungen und 
in Auslösung der hydrolytischen Spaltung (Autolyse). Beide 
Veränderungen sind bei Mensch und Tier sehr deutlich nach¬ 
zuweisen. Die Gefäßstörungen betreffen- gerade die foudroyant 
verlaufenden Gewebsgangränen; die Hydrolyse tritt mehr in den 
Vordergrund bei den Fällen, die klinisch oft nur geringe Er¬ 
scheinungen machen. Die Toxine schädigen auch sehr früh die 
Nervenelemente der Wandung und können dann auf reflek¬ 
torischem Wege durch die Reizung eine Ueberempfindlichkeit 
auf der äußeren Haut auslösen. Dies ist aber nicht immer nach¬ 
zuweisen Und, wenn positiv, nur im Anfang der Erkrankung 
von praktischer Bedeutiing. 

Verschwindet nämlich die einmal vorhandene Hyper¬ 
ästhesie im Verläufe der Krankheitsentwicklung, so ist dies 
ein Zeichen, daß die Destruktion am Blinddarmanhang Fort¬ 
schritte gemacht hat. Vortr. betont, daß die Entzündungen des 
Blinddarmanhanges mithin nicht die Folge von spezifischen bak¬ 
teriellen Infektionen sein können. Andererseits erlaubt das 
Experiment jetzt, die Entzündungen in den verschiedenen 
Formen vom ersten Anfang bis zur diffusen, jauchigen Peri¬ 
tonitis darzustellen. 

Hierbei wird man objektiver die verschiedenen therapeuti¬ 
schen Maßnahmen zur Bekämpfung der Folgezustände der 
destruierenden Appendicitis studieren können. 

Herr Boit (Königsberg): Experimentelle Appendicitis. 

Vortragender war imstande, experimentell die verschieden¬ 
sten Grade der Appendicitis hervorzurufen. Er entnahm peri- 
tonitischem Exsudat oder Kotflüssigkeit vom Hunde Bakterien, 
deren Virulenz zunächst künstlich erhöht wurde. 

Der Zustand des Ausgangsmaterials war maßgebend für -die 
Art und den Grad der Peritonitis. Es gelingt, Appendicitis 
auch ohne die von Heile angewandte Abschnürung der 
Appendix hervorzurufen. 

(Fortsetzung folgt.) 
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21. Versammlung der Deutschen Otologischen 
Gesellschaft 

vom 2 3. und 2 4. Mai 1912 zu Hannover. 

Vorsitzender: Herr Röpke (Solingen). 
(Fortsetzung.) 

Herr Reinking (Hamburg): Zur Frage der Entstehung von 
Hörschädigungen nach langdauernder Sehalleinwirkung. 

Das Ergebnis der Wittmaacksehen Untersuchungen, 
daß für die Entstehung von Hör Schädigungen nach längerer 
Schalleinwirkung der Knochenleitung eine hervorragende Be¬ 
deutung zukomme, ist von Friedrich und Jaehne auf 
Grund klinischer Untersuchungen bei Marineoffizieren und 
Artilleristen bestätigt worden. Dem prophylaktischen Vor¬ 
schlag Wittmaacks, durch Filzunterlagen einer Degene¬ 
ration vorzubeugen, haben sie sich angeschlossen. Andererseits 
sind die Wittmaack sehen Ergebnisse besonders durch die 
Arbeiten der Siebenmann sehen Schule stark erschüttert 
worden. Nicht nur gelang es, durch einfache Zuleitung des 
Schalles durch die Luft regelmäßig Degeneration in einem Ohr 
zu erzielen, sondern es konnte auch in einwandfreier Weise 
nachgewiesen werden, daß die Knochenleitung beim akusti¬ 
schen Trauma des inneren Ohres gar keine Rolle * spielt: Die 
in eine freihändige, gußeiserne Röhre, die zwölf Stunden 
täglich durch ein automatisches Hammerwerk erschüttert und 
beklopft wurde, eingeschlossenen Versuchstiere zeigen auf dem 
intakten Ohre typische Degenerationen, während auf dem Ohre, 
auf dem durch Amboßextraktion die Zuleitung durch die 
Luft gestört war, der schallempfindende Apparat völlig normal 
blieb. Reinking hat zwei Schlosser beobachtet, die auf 
einem Ohre an einer seit Kindheit bestehenden Mittelohreite¬ 
rung litten. Beide hörten auf dem Ohre mit intaktem Schall¬ 
leitungsapparat schlechter wie auf der eiternden Seite. Hier 
handelte es sich um eine typische Mittelohrschwerhörigkeit mit 
fast normaler oberer Tongrenze ohne wesentliche Scnall- 
verkürzung bei Knochenleitung; auf dem nicht eiternden Ohre 
dagegen bestand eine typische professionelle Schwerhörigkeit. 
Auch bei progressiver Schwerhörigkeit älterer Leute hat 
Reinking mehrfach gesehen, daß das eine mit langdauern¬ 
der Mittelohreiterung behaftete Ohr besser hörte, als das nicht 
eiternde Ohr auf der anderen Seite. Hier ist das innere Ohr 
dem schädigenden Einfluß der doch vorwiegend durch die Luft 
zugeleiteten Schallreize weniger zugänglich • gewesen. Diese 
Beobachtungen stehen mit den experimentellen .Ergebnissen 
der Sieben mann sehen Schule in gutem Einklang. 

Herr Boenninghaus (Breslau): Leber die krankhafte Er¬ 
müdung des Gehörs bei sogenannter traumatischer Neurose. 

Bei der sogenannten traumatischen Neurose beobachtet 
man im Laufe der Hörprüfung nicht selten eine Ermüdung des 
Gehörs von typischer Art. Die Nichtbeachtung dieses Faktors 
führt zu falscher Beurteilung. 

Herr Wagener (Berlin): Zur Bestimmung der einseitigen 
Taubheit. 

Es ist unmöglich, mit den bisher angegebenen Methoden 
einseitige Taubheit wissenschaftlich exakt nachzuweisen. 
Wichtig für das neue Verfahren Wageners ist folgende 
Feststellung: Zahlreiche Versuche an Normalhörenden und ein- 
oder beiderseitig Schwerhörigen haben ergeben, daß bei festem 
Verschluß des einen Ohres mit dem Finger und gleichzeitiger 
schüttelnder Bewegung des verschließenden Fingers das 
andere Ohr in seiner Hörfähigkeit nicht oder nur in ganz ge¬ 
ringem Maße beeinträchtigt wird. Das Hörvermögen ist fast 
das gleiche, wie bei dem gebräuchlichen festen Verschluß des 
Ohres mit dem Finger. Läßt man aber vor einem tauben Ohre 
eine Stimmgabel, z. B. a 2 so weit abklingen, bis sie nicht mehr 
gehört wird, und unterbricht dann die schüttelnde Bewegung 
des das andere Ohr verschließenden Fingers, so wird der Ton 
der Stimmgabel sofort wieder vernommen, und zwar durch 
das nicht mehr irritierte, aber noch verschlossene, hörende 
Ohr. Nach dieser Methode lassen sich Gehörsreste nachweisen, 
die auf anderem Wege nicht festzustellen sind. 

Herr A. Peyser (Berlin): Die nächsten Aufgaben in der Er¬ 
forschung der Gewerbekrankheiten des Ohres. 

Der Internationale Kongreß für Gewerbekrankheiten 1910 
in Brüssel hat nach einem Vortrage des Verfassers beschlossen, 
die Frage der Gewerbekrankheiten des Ohres als einen der 
Hauptgegenstände auf die Tagesordnung des nächsten Kon¬ 
gresses 1914 in Wien zu setzen. Die vorzügliche Arbeit Röp¬ 
kes ist vereinzelt geblieben, die statistischen Grundlagen auf 
nennenswerter Basis fehlen vollkommen. Hier muß zuerst die 
Arbeit der deutschen Ohrenärzte einsetzen. Für lärmende Be¬ 
triebe sind ferner auf Vorschlag von Arbeiterausschüssen 
Schutzmaßregeln für die Lärmgefährdeten getroffen. Diese 
sind vom ohrenärztlichen Standpunkte auf ihre Zweckmäßig¬ 
keit zu prüfen und ihre bisherigen Wirkungen sind zu stu¬ 
dieren. Die soziale Gesetzgebung bot bisher nur wenige Hand¬ 
haben vorbeugender Art. § 1199 der RVO. schafft hierin einige 
Besserung. Im Rentenverfahren wäre an die Gewährung einer 
Uebergangsrente zur Begründung eines anderen Berufes zu 
denken. Von besonderer Wichtigkeit ist nach Schaffung von 
Wittmaacks Erschütterungstheorie die planmäßige Filz¬ 


isolierung solcher Kesselschmiede, Nieter etc., die auf der 
schwingenden Materie stehend arbeiten. Die Deutsche otologi- 
sche Gesellschaft ist die berufene Instanz, die Bearbeitung der 
Frage in die Hand zu nehmen, und zwar so, daß die Resultate 
durch geeignete Referenten dem Internationalen Kongreß für 
Gewerbekrankheiten 1914 unterbreitet werden können. 

Herr A. Hartmaim (Heidenheim): Der Unterricht für hoch¬ 
gradig Schwerhörige in Deutschland. 

. Nachdem im Jahre 1903 auf Veranlassung des Vortragen¬ 
den in Berlin zuerst der Schwerhörigenunterricht in Deutsch¬ 
land eingerichtet wurde, besteht jetzt solcher Unterricht außer¬ 
dem in Hamburg, Charlottenburg, Dortmund, Neukölln, Mann¬ 
heim, Straßburg. Absehkurse werden gegeben in Frankfurt 
a. Main, Hannover, Düsseldorf. Dieselben bieten nur einen un¬ 
genügenden Ersatz für den eigentlichen Schwerhörigenunter¬ 
richt, da es hauptsächlich darauf ankommt, den in der geisti¬ 
gen Entwicklung zurückgebliebenen Schwerhörigen den fehlen¬ 
den Wort- und Begriffsschatz zu ergänzen. Absehkurse 
kommen in Betracht für Schwerhörige mittleren Grades, welche 
an der Normalschule verbleiben können. Man kann rechnen, 
daß auf 100 000 Einwohner 20—30 Kinder im schulpflichtigen 
Alter kommen, welche wegen hochgradiger Schwerhörigkeit 
dem Unterricht in der Normalschule nicht folgen können und 
deshalb der geistigen Verwahrlosung anheimfallen. 

Herr Haenlein (Berlin): Amerikanisches und deutsches 
Taubstummenwesen. 

Ohrenärzte haben Reformen des Taubstummenwesens vor¬ 
geschlagen. 1912 in Würzburg werden die Vorschläge der 
Mediziner auf dem Deutschen Taubstummenlehrertag erörtert. 
Die Notwendigkeit oder Ausschaltung der Gebärdensprache 
beim Unterricht wird beleuchtet werden. Schon 1905 ist 
Passow für die Zeichensprache für total Taubstumme ein¬ 
getreten. Die Gebärdensprache wird besonders an amerikani¬ 
schen Anstalten gepflegt. Die Medizinische Fakultät 
Berlin bewilligte Referenten ein Stipendium aus der 
Gräfin - Bose - Stiftung, um in Nordamerika das Taub¬ 
stummenwesen zu studieren. Die Organisation der 
Schulen, die hygienischen Einrichtungen sind in Amerika 
vorzüglich, die Gesundheitspflege der Kinder ist aus¬ 
gezeichnet. Für die Lehrer, in Amerika meist weionche, wird 
in Deutschland mehr gesorgt. Die Ausbildung der deutschen 
Lehrer umfaßt Anatomie, Physiologie des Ohres, Phonetik, 
Psychologie. Die Ausbildung der amerikanischen Lehrer dauert 
nicht so lange. Ablese-, Finger-, Gebärdensprache, Hörunter¬ 
richt, kombinierte Methode in Amerika; Ableseunterricht in 
Deutschland. Für die aus der Schule entlassenen Taub¬ 
stummen: Ausbildung zum Beruf in Deutschland und Amerika. 
Tätigkeit der Arztes an den Taubstummenschulen. Die in 
Chicago angestellten psychologischen Versuche. Tätigkeit des 
Volta-Bureaus in Washington. Referent hält die Ablesemethode 
für die beste Methode, glaubt aber, daß in gewissen Fällen die 
Gebärdensprache mit- zu verwenden ist. 

Herr Haenlein (Berlin): Fürsorge für Schwerhörige. 

Das Interesse für soziale Medizin ist bei den Aerzten ge¬ 
wachsen. Auch das soziale Los der nicht Geheilten gehört zur 
sozialen Medizin. Den Ohrenärzten kann das Schicksal der 
Tauben und Schwerhörenden nicht gleichgültig sein. — Mit 
der Fürsorge für die Gehörlosen befassen sich weite Kreise. 
Für die Schwerhörigen fehlt diese Fürsorge. Viele stürzt 
Schwerhörigkeit in Verbitterung und Not. Als Mitglied des 
Vorstandes des Berliner Vereins der Schwerhörigen weiß Refe¬ 
rent davon zu berichten. Der Schwerhörige gilt nicht als in¬ 
valide und erwerbsunfähig, praktisch ist er es sehr häufig doch. 
Er findet keine dauernde Arbeit, fällt der Familie, der Ge¬ 
meinde zur Last. Und doch gibt es Berufe, die sich für Schwer¬ 
hörige eignen; Arbeitsgelegenheit, nicht Almosen sollte es 
heißen. Für die schwerhörigen Kinder gibt es Schulen, zur 
gegenseitigen Hilfe haben Schwerhörige Vereine gebildet. Im 
Berliner Verein sind auch wenige Vollhörende Mitglieder, 
Die Schwerhörigen allein können die Aufgabe nicht lösen. 
Arbeitsgelegenheit zu schaffen, schwerhörig Gewordene neue 
Berufe lernen zu lassen, die Teilnahme an Äblesekursen zu er¬ 
möglichen. Ablesekurse an der Berliner Ohren-Nasenpoliklinik 
der Charite für Schwerhörige. Es wäre eine würdige Auf¬ 
gabe für die Ohrenärzte, führend einzugreifen und durch 
Gründung von Fürsorgevereinen für dauernd Schwerhörige das 
Los dieser Menschen "zu verbessern zu suchen. 

Herr Zange (Jena): Ueber Gefäßverbindungen zwischen 
Mittelohr und Labyrinth durch die knöcherne Labyrinthwand 
hindurch. (Mit Demonstration histologischer Präparate.) 

Es handelt sich um bisher unbekannte, zum Teil noch nicht 
genügend beachtete Gefäßverbindungen am horizontalen Bogen¬ 
gang und in der Gegend des runden Fensters. Diese haben für 
die Ueberleitung entzündlicher Prozesse vom Mittelohr ins 
Labyrinthinnere durch die erhaltene knöcherne Labyrinth¬ 
kapsel hindurch sicher eine größere Bedeutung, als man bisher 
annahm. Dies wird an einigen Beispielen gezeigt und durch 
histologische Präparate- belegt. 

Herr Uffenorde (Göttingen): Demonstration von histologi¬ 
schen Labyrinthbefunden bei Meningitis. 

Durch die verschiedenen Labyrinthbefunde wird gezeigt, 
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wie ungleich die Prozesse bei den meningogenen Labyrinth- 
eiterungen sein können und wie andererseits au! allen drei 
Wegen die Infektion übermittelt werden kann. Es handelt sich 
stets um ganz frische Fälle. In einem Falle wird eine isolierte 
ßulbusthrombose mit Arrosion der am Paukenboden freiliegen¬ 
den Bulbuswand demonstriert. In einem anderen Falle handelt 
es sich gleichzeitig um eine Dehiszenz am oberen Bogengang 
und zwar am Sinus petrosus superior. 

Herr Scheibe (Erlangen): Ueber induzierte Labyrinthitis. 
(Mit histologischen Demonstrationen.) 

Scheibe teilt zwei neue Fälle mit, bei denen eine 
tympanogene Labyrinthentzündung durch einfache Fortleitung 
ohne Durchbruch entstanden war. Der erste war ein Fall von 
septischem Scharlach mit doppelseitiger, nekrotisierender 
Mittelohrentzündung. Diese hatte beiderseits durch Infiltration 
der Fenstermembranen auf das innere Ohr übergegriffen und 
eine diffuse Entzündung hervorgerufen. Auf der einen Seite 
war die Membran des runden Fensters der eitrigen Ein- 
sehmelzun|>’ nahe. Die induzierte Form war also hier nur die 
Vorstufe des Durchbruches. Verschiedenes spricht aber dafür, 
daß diese gerade bei Scharlach auch als selbständige Form 
weiterbestehen und zur Ausheilung kommen kann. Der zweite 
Fall war eine anscheinend genuine Otitis media, die eben¬ 
falls durch die unzerstörten Fenster hindurch zur eitrigen 
Labyrinthitis geführt hatte. Hier war Meningitis die Folge. Der 
Verlauf war äußerst rapid; acht Tage nach Beginn der Ohren¬ 
schmerzen trat der Tod ein. Uffenorde hat zwei ähnliche 
Fälle beschrieben, bei denen ebenfalls bereits im induzierten 
Stadium Meningitis entstanden war. Bei den viel zahlreiche¬ 
ren Scharlach- und Tuberkulosefällen, dagegen ist in keinem 
Falle Meningitis eingetreten, obwohl die Entzündung in allen 
darauf untersuchten Fällen bis in den inneren Gehörgang sich 
erstreckte. Dies entspricht der verhältnismäßig guten Pro¬ 
gnose der skarlatinösen und tuberkulösen Labyrinthitis über¬ 
haupt. Herzog hat seine Fälle von Tuberkulose als Laby¬ 
rinthitis serosa bezeichnet. Da meist auch zelliges Exsudat aus¬ 
geschieden wird, hält 0. Mayer diese Bezeichnung nicht für 
angezeigt. Er schlägt den Namen Labyrinthitis toxica vor, da in 
seinem Scharlachfall Bakterien sich nur im Mittelohr, nicht aber 
im Labyrinth fanden. Da sie aber in anderen Fällen auch im 
inneren Ohr nachzuweisen waren, dürfte es sich empfehlen, die 
einmal gebräuchliche Bezeichnung induzierte Labyrinthtis beizu¬ 
behalten. Sie kann serös sein, sie kann aber auch aus¬ 
gesprochen eitrig sein, wie in unserem zweiten Falle. 

Herr Erich Ruttin (Wien): Zur pathologischen Histologie 
des Labyrinthes. 

Ruttin demonstriert 1. Präparate einer. Frau, die vor 
10 Jahren nach chronischer Eiterung angeblich ohne Schwindel 
taub geworden sein soll. Sie war bei der Untersuchung taub, 
kalorisch aber auf dem in Rede stehenden Ohre erregbar. Im 
Präparat sieht man eine vollständige Ausfüllung der Cysterna 
perilymphatica, aber vollständig intakt erhaltenen membranösen 
Vestibulärapparat. Der Fall beweist, daß die Perilymphe für 
die Funktion nicht unbedingt nötig ist; dagegen für die coch- 
leare Funktion ist die Perilymphe nötig. Daher auch bei 
seröser Labyrinthitis Verlust des Hörvermögens vor dem 
Verlust der vestibulären Reaktion. — 2. Präparate von seröser 
Labyrinthitis mit Eiter im inneren Gehörgang (erscheint aus¬ 
führlich). . 

Herr Blau (Görlitz): Experimentelle Labyrinthitis. 

Bei 14 Katzen wurden 16 mal (d. h. 10 mal auf einer, 3 mal 
auf beiden Seiten) Reinkulturen von Erysipelas- bezw. Mukosus- 
kokken oder Toxine beider Kokkenarten durch die Membr. 
tymp. sec. injiziert oder in Form einer Plombe (Agarkultur) 
auf die runde Fenstermembran aufgelegt. Mit Ausnahme eines 
Falles gelang es stets — natürlich nicht in den Fällen, in denen 
Toxine injiziert waren —, aus dem Lumbalpunktat die Kokken 
rein zu züchten, und zwar meist mehrfach in verschiedenen 
großen Pausen. Die kürzeste Zeit, die zwischen Versuch und 
Lumbalpunktion lag, betrug 2% Stunden. In allen Fällen zeigten 
sich je nach der Dauer der Beobachtung, welche zwischen 6 und 
59 Tagen schwankte, entzündliche Veränderungen verschiede¬ 
nen Grades. Diese waren teils auf die Skala tymp. der unter¬ 
sten Windung und den Aquaeductus cochl. beschränkt, zum Teil 
erstreckten sie sich auf die ganze Schnecke; einige Male war 
auch das Vestibulum mit ergriffen. Zwei Tiere gingen an Menin¬ 
gitis ein. In beiden Fällen fanden sich entzündliche Verände¬ 
rungen auch in der Schnecke der nicht operierten Seite. Mehr¬ 
mals ließ sich auch Meningitis sehr begrenzten Grades mikro¬ 
skopisch nachweisen. Die anderen Tiere erlagen der Infektion 
nicht. Die stärksten .Veränderungen fanden sich bei den mit 
Erysipelas behandelten, die geringsten bei den mit Mucosus be¬ 
handelten Tiere. Sichergestellt wurde die Infektion der 
Schnecke durch die nicht verletzte Membr. tymp. sec. Sicher¬ 
gestellt wurde ferner, daß der Giftwirkung der Toxine zuerst 
das Neuroepithel des Organum Corti erlag. Endlich wurden in 
den Fällen, in welchen die Nische des runden Fensters fest ver¬ 
schlossen gefunden wurde, stets graduell verschiedene Ver¬ 
klebungen bezw. Verwachsungen der Membr. Reißneri mit der 
Membr. tectoria bezw. der Membr. Corti nachgewiesen, welche 


zu einer Verengerung bis zu fast völligem Verschluß des Ca- 
nalis cochlearis geführt haben. 

Herr Laurowitsch (Jena): Tubenverschluß bei Radikal¬ 
operation. 

Laurowitsch berichtet über die in den letzten Jahren 
in der Jenenser Klinik angestellten Beobachtungen über die 
Abhängigkeit im Verhalten der Radikaloperationswundhöhle 
von dem des Tubenkanales. Es hat sich hierbei gezeigt, daß 
mit überraschender Häufigkeit, man könnte fast sagen Gesetz¬ 
mäßigkeit, Durchgängigkeit des Tubenkanales mit klaffenden 
Ostium tympanicum und Fortbestehen von Sekretion, Borken 
bezw. Tapetenbildung in der Wundhöhle Hand in Hand gehen, 
während fast alle ideal geheilte Höhlen verschlossene Tube 
meist in der Gegend des Isthmus tubae aufwiesen. Besonders 
beachtenswert sind Fälle, bei denen sich durch Bougieren nach- 
weisen ließ, daß anschienend vorhandene Fistel im Antrum 
zweifellos ebenfalls auf submuköser, bezw. subepithelialer Fort¬ 
setzung des Tubenkanals bis zur Fistelmündung zurückzuführen 
war. Es kami demnach kaum mehr zweifelhaft sein, daß der 
zuverlässige Tubenverschluß zu den wichtigsten Vorbedingun¬ 
gen für eine ideale Ausheilung der Radikaloperations¬ 
wundhöhle gehört. Eine absolut zuverlässige Methode hierzu 
existiert zurzeit noch nicht. In der Jenaer Klinik wurden häufig 
gute Erfolge mit Verschluß des Tubenostiums durch Aufheilen 
eines in letzter Zeit stets frei transplantierten Hautläppchens 
quer vor die Tubenmündung erzielt. Die Wirksamkeit dieser 
Methode zeigen besonders die Fälle, bei denen nach zum Teil 
schon vor vielen Jahren von anderer Seite ausgeführten Radikal¬ 
operationen fortbestehende Sekretion und Tapetenbildung durch 
nachträglichen TubenverSchluß in der beschriebenen Weise be¬ 
seitigt wurde. Außerdem wurden einige Versuche, namentlich 
bei besonders weiten Tuben, zum Verschluß des Ostium tym¬ 
panicum mit frei transplantierten Knochenkeil evtl, in Kom¬ 
bination mit Hautlappentransplantation angestellt, die bisher 
sehr befriedigende Resultate ergaben, ohne daß jemals nach¬ 
teilige Folgen sich bemerkbar gemacht hätten. 

Herr Krebs (Hildesheim): Ueber sekundäre Caries nach 
Attico-Antrotomie. 

Bei geheilten Radikaloperationen bildet sich zuweilen nach 
vielen Jahren eine Caries an solchen Stellen der übernarbten 
Knochenwandung aus, welche vorher nie erkrankt gewesen 
waren. Lieblingssitz dieser sekundären Caries ist der hinterste 
Winkel der Wundhöhle, das Promontorium und der Facialis- 
sporn. Ursache ist die Gefäßverödung infolge der bereits vor 
der Operation vorhandenen Osteosklerose, vor allem aber die 
Ernährnugsstörungen, welche durch die Operationsinsulte ge¬ 
zeitigt wird (Durchtrennung der Arterien, Ablösung des 
Periostes von der äußeren und vorderen Antrumswand, Fort- 
schlagung des Corticalis außen vorn, oft auch hinten und oben). 
Die mangelhaft ernährten inneren Knochen Wandungen mit der 
dünnen Epidermisschicht reagieren auf kleine Schädlichkeiten, 
wie Schmutz oder manuelle Verletzungen, mit Geschwürs¬ 
bildung. Unter deckenden Pulvern oder Verbänden pflegt die 
sekundäre Caries rasch abzuheilen. 

(Schluß folgt.) 


IV. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Seitdem vor nunmehr 8 Jahren das Prinzip 
der freien Arztwahl auf dem Gebiete des Krankenkassen¬ 
wesens in Berlin eine geradezu vernichtende Niederlage er¬ 
litten hatte, waren die k a s s e n ä r z 11 i c h e n Angelegen¬ 
heiten bei den seit jener Zeit mehrfach erfolgten Bildungen 
freiwilliger Aerztevertretungen. in Berlin beinahe als ein 
Noli me tangere betrachtet und behandelt worden. Angesichts 
des mit der bevorstehenden Einführung der neuen Reichs¬ 
versicherungsordnung zusammenhängenden Projektes, in größe¬ 
rem Umfange eine Zentralisation der Krankenkassen der 
Reichshauptstadt herbeizuführen, hat sich nun aber doch 
für die Aerzteschaft die Notwendigkeit herausgestellt, 
diesen Standpunkt aufzugeben und der drohenden Ueber- 
macht der Kassen durch Bildung eines auschließlicli 
mit Krankenkassenfragen zu befassenden Zweckverbandes 
ein Paroli zu bieten. Zu diesem Ende hat sich am 
25. Juni d. J. im Langenbeckhause unter der Leitung des Vor¬ 
sitzenden des Aerzteaus schuss es von Groß- 
Berlin Sanitätsrat Dr. A. Moll ein „Zentralverband der 
Kassenärzte von Berlin“ konstituiert, an dessen Gründung sich 
sämtliche größeren kassenärztlichen Vereinigungen Berlins 
beteiligten. Was die Grundsätze anlangt, nach denen der neue 
Verband arbeiten will, so wird er von der Propagierung eines 
bestimmten Systems kassenärztlicher Versorgung Abstand 
nehmen, dagegen will er einen Berliner kassenärztlichen 
„Normalvertrag“ ausarbeiten, der in Zukunft der Prüfung der 
Einzelverträge durch die Vertragskommission der Aerzte- 
kammer zugrunde gelegt werden soll. 
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Hamburg. Hier ist soeben eine Lebensversiche¬ 
rungs-Gesellschaft gegründet worden, die bei den 
Aerzten ein über das gewöhnliche Maß hinausgehendes In¬ 
teresse beanspruchen darf. Die Leitung der Deutschen 
Großloge des Internationalen Guttempler - 
ordens in Hamburg hat nämlich die Lebensversielierungs- 
gesellschaft „Abstinenz“ ins Leben gerufen und für sie bereits 
die Genehmigung des kaiserlichen Aufsichtsamtes für Privat¬ 
versicherung erhalten. Weil von dieser Gesellschaft nur 
notorische Abstinenten versichert werden, ferner der Gut- 
teinplerorden in Hamburg seinen großen Verwaltungsapparat, 
seine Bureaus usw. der „Abstinenz“ zur Verfügung stellt und 
daher die Gehälter und Provisionen für Agenten, die Bezüge und 
Tantiemen von Direktoren und Aufsichtsratsmitgliedern fort¬ 
fallen, ist die Gesellschaft imstande, mit außerordentlich 
niedrigen Prämiensätzen zu arbeiten. Die zu Versichernden 
müssen entweder einer Abstinentenorganisation angehören 
oder ihre Abstinenz ehrenwörtlich versichern und diese Ver¬ 
sicherung alljährlich wiederholen. Wer die Enthaltsamkeit 
aufgibt, scheidet aus und erhält den Rückkaufswert der Police, 
wenn mindestens drei volle Jahresprämien auf die Versiche¬ 
rung bezahlt sind. Eine Reihe von Mitgliedern des „Vereins 
abstinenter Aerzte des deutschen Sprachgebietes“ hat sich 
bereit erklärt, vertrauensärztliche Tätigkeit bei der „Abstinenz'* 
auszuüben; auch sonstige abstinente Aerzte sind als Ver¬ 
trauensärzte der Gesellschaft willkommen. Nähere Auskunft 
erteilt G. Koehler, Hamburg 30, Eppendorferweg 265. 


Tfniversitätsweser*, Personalnachriehten. 

Berlin. xAls Nachfolger des freiwillig zurückgetretenen 
und nach Rostock übergesiedelten Dr. Bruno W o 1 f f ist 
Privatdozent Prof. Gottschalk zum Leiter der gynäkologi¬ 
schen Poliklinik am Krankenhause der jüdischen Gemeinde zu 
Berlin gewählt und gleichzeitig zum Dirigenten der im Bau be¬ 
findlichen gynäkologisch - geburtshilflichen Abteilung des 
Krankenhauses designiert worden. 

— Dem durch seine verdienstliche Forschertätigkeit auf 
dem Gebiete der Pathologie des Blutes wohlbekannten Volontär¬ 
assistenten an der zweiten medizinischen Universitätsklinik 
Dr. Artur Pappenheim ist der Professortitel verliehen 
worden. 

Potsdam. Der Privatdozent der Chirurgie an der Uni¬ 
versität Berlin Dr. F. R o s e n b a c h ist zum dirigierenden 
Arzt des städtischen Krankenhauses in Potsdam gewählt 
worden. 

Greifswald. Der Anatom Prof. K a 11 i u s wird dem 
Rufe nach Königsberg als Nachfolger von S ti e da nicht Folge 
Leisten. 

Dresden. Der Privatdozent der Bakteriologie an der 
hiesigen technischen Hochschule Dr. L. Lange ist zum außer¬ 
ordentlichen Professor ernannt worden. 

München. Dr. W. Hueck hat sich für pathologische 
Anatomie habilitiert. 

Heidelberg. Der Privatdozent der Augenheilkunde 
Dr. Schreiber ist, zum außerordentlichen Professor be¬ 
fördert worden. 

— Dr. Karl Franke hat sich für Chirurgie habilitiert. 

Freiburg i. B. Dr. J. Schlimpert hat sich für 
Geburtshilfe und Gynäkologie habilitiert. 

— Dr. P. Trendelenburg hat sich für Pharmakologie 
habilitiert. 

Wien. Privatdozent Dr. Julius Zapp ert ist zum 
Primarius des hier neu zu errichtenden isrealitschen Kinder¬ 
krankenhauses designiert worden. 

— Dr. Leopold Moll, bisher Privatdozent der Kinder¬ 
heilkunde an der deutschen medizinischen Fakultät in Prag, 
ist in gleicher Eigenschaft an die hiesige Universität über¬ 
getreten. 

Ber n. Der berühmte Chirurg Prof. Dr. Theodor 
Kocher, zu dessen Ehren kürzlich'anläßlich der Vollendung 
seines 40. Amtsjahres als Professor der Chirurgie eine Feier 
veranstaltet wurde, hat bei dieser Gelegenheit der Universität 
für medizinische Forschungszwecke den Betrag von 200 000 Fr. 
überwiesen. 

Kongreß- und Vereinsnaclirichten. 

Paris. Der 25. französische Kongreß für Chirurgie tritt 
zu Paris am 7. Oktober d. J. zusammen. Tagesordnung: Dia¬ 
gnostik und Behandlung der narbigen Oesophagusverengerung; 
durch die Radiologie begründete klinische Indikationen bei 
den chirurgischen Magen- und Darmkrankheiten; die Coxa 
vara; ihre Beziehungen zu den Frakturen und den Epiphysen¬ 
lösungen des oberen Femurendes. 


Gerichtliches. 

Halle a. S. Der Arzt Dr. L. wurde von der hiesigen 
Strafkammer wegen Verletzung des Berufsgeheimnisses u n d 
versuchter Nötigung zu 300 M. Geldstrafe verurteilt. 


P1 a u e n i. V. Eine Gesundbeterin, die Zigeunerin 
H., die einer hiesigen Handelsfrau 400 M. unter dem Vorgeben 
abgeschwindelt hatte, sie durch Beten gesund machen zu 
können, wurde wegen Betruges vom hiesigen Schöffengericht 
zu 7 Monaten Gefängnis verurteilt. 

Leipzig. Wir hatten schon mehrmals Gelegenheit, auf 
die selbst in unserem in dieser Hinsicht doch etwas abgehärte¬ 
ten Vaterlande in ihrer Unverfrorenheit einzig dastehende 
Reklame hinzuweisen, die neuerdings in Tageszeitungen 
mit dem Nervenwundermittel „Visnervin“ getrieben wird. Wie 
schon an anderen Orten, so ist kürzlich auch hier ein an dieser 
Reklame Beteiligter der verdienten Bestrafung verfallen. Wir 
entnehmen der „Apoth.-Ztg.“ darüber das Folgende: „Der 
Mann mit den 365 Krankheiten“ war ein Inserat überschrieben, 
das in einer Modenzeitung abgedruckt war. Darin wurde eine 
Reihe von Nervenbeschwerden geschildert und das „V i s - 
nervin“ als Mittel dagegen angepriesen. Der Kontorist M„ 
der für den Inseratenteil der genannten Zeitung verantwortlich 
ist, erhielt wegen Zuwiderhandlung gegen die 
Ministe rialver Ordnung über den Verkehr 
mit Heilmitteln einen Strafbefehl über 100 M., da die 
Annonce geeignet sei, das Publikum über das Mittel irrezu¬ 
führen und dadurch zu schädigen. Der Inseratenredakteur be¬ 
antragte gerichtliche Entscheidung. Die Sachverständigen 
legten dar, daß erst in 100 Tabletten Visnervin soviel Eiweiß 
enthalten sei, wie in einem Eidotter. Ueber das in dem Mittel 
noch enthaltene Lecithin wisse man bisher wenig, es gelte 
jedoch als die Ernährung anregend. Das Mittel sei aber 
durchaus kein Heilmittel und die in der Annonce angeführten 
Krankheiten seien zum Teil sehr schwer und sogar unheilbar. 
Es sei vor dem Visnervin bereits durch Polizeibehörden und 
Gerichte öffentlich gewarnt worden. Da der Angeklagte wegen 
eines ähnlichen Deliktes noch nicht bestraft war, wurde die 
Strafe auf 50 M. herabgesetzt. 

München. Wegen Beleidigung des Herrn Geheimrat 
Prof. Ernst Haeckel in Jena, des Arztes Dr. Aigner 
in München und mehrerer anderen Personen wurde der Eisen¬ 
bahnoberassistent Adam Rambacher aus Traunstein 
vom hiesigen Schöffengericht zu 400 M. Geldstrafe verurteilt. 
Bei der Beleidigung hatte es sich um die sogen. Wunder¬ 
heilungen von Lourdes gehandelt; der Verurteilte 
ist ein eifriger Verfechter der Möglichkeit solcher. 


Verschiedenes. 

Cassel. Wie die Tageszeitungen berichten, hat der 
unseren Lesern aus so mancher Notiz an dieser Stelle bekannte 
„Wunderdoktor“ Heinrich Ausmeier aus Küllstadt 
io wenigen Jahren so viel geschafft — man spricht von 1 Million 
Mark —, daß er sich jetzt zur Ruhe zu setzen gedenkt. Er soll 
bereits in Cassel für 210 000 M. ein Haus erworben haben, 
wo er den Rest seiner Tage in beschaulicher Muße verbringen 
will. Sehen Sie, das ist ein Geschäft, das bringt noch was ein! 
denkt man unwillkürlich, wenn man sieht, wie die Kurpfusche¬ 
rei in dem Lande blüht, das die meisten Universitäten und 
die wenigsten Analphabeten zählt, in demselben Lande, dessen 
geplagte, kärglich entlohnte Kassenärzte sich den Vorwurf 
un- oder noch schöner gesagt „asozialer“ Gesinnung machen 
lassen müssen, wenn sie nicht länger für 20 bis 40 pCt. der 
Minimaltaxe arbeiten wollen! 

Coblenz. Der von hier gebürtige Sanitätsrat Dr. med. 
Kleudgen, der zuletzt in Obernigk bei Breslau eine Heil¬ 
anstalt besaß, hat der Stadt Coblenz durch letztwillige Ver¬ 
fügung ein Kapital von 100 000 M. vermacht, dessen Zinsen 
zur Unterstützung fleißiger Studierender der Medizin dienen 
sollen. 

Bonn. Kommerzienrat Gerhard Küchen hat aus 
Anlaß seines Jubiläums als Seniorchef der Firma Mathias 
S t i n n e s in Mülheim a. Ruhr der hiesigen Universität, deren 
medizinischer Ehrendoktor er ist, 100 000 M. als Grundstock 
für eine „Rheinische Stiftung für Gesundheitsforschung“ übei- 
wiesen. 

Rio de Janeiro. Die „Fritz Schaudinn-Medaille für 
hervorragende Leistungen auf dem Gebiete 
der Mikrobiologie“ ist von dem internationalen Preis¬ 
richterkollegium (Blanchard, Celli, Cruz, Ehrlich, 
Gaffky, Golgi, Grassi, Heider, Hertwig, 
Ishikawa, Kitasato, Kopke, Lankester, Lave- 
ran, Manson, Metschnikoff, Novy, Nuttall, 
Paltauf, Prowazek, Ross, Roux, Schewiakoff, 
Wladimir off, Wilson) Dr. Carlos Chagas vom 
Institut „Oswaldo Cruz“, Manguinhos, Rio de Janeiro (Brasilien) 
zuerkannt worden. 


V. Amtliche Mit.teilmi're^ 

Zu besetzende Stellen von Medizinalbeamteu. 

Die Kreisassistenzarztstelle in Prostken, Kreis L y c k 
(Remuneration 1800 M. jährlich). 

(Veröffentlicht am 26. Juni.) 
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Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adlerorden 4. Kl.: 
Oberstabsarzt a. D. K. Brüggemann in Ballenstedt. 

K ö n i g 1. Kronen-Orden 3. KL: Geh. San.-Rat Dr. 
J. d e B a r y in Frankfurt a. M. 

Verzogen: Prof. Dr. G. Axhausen von Berlin nach 
Schöneberg, B. Auerbach von Schöneberg nach Berlin, 
Dr. F. Beckmann genannt Hesselmann von Berlin 
nach München, Dr. W. Berthold von Charlottenburg 
nach Wilmersdorf, Dr. S. B 1 o c h von Fürstenreuth i. Bay. 
nach Schöneberg, Dr. K. Boeckel von Wilmersdorf nach 
Bad Nauheim, Aerztin Dr. E. Dinkelacker von Schöne¬ 
berg nach Berlin, Dr. B. Ehrlich von Berlin und Dr. R. 
Geige von Wildenberg nach Wilmersdorf, Dr. H. 
Grzembke von Charlottenburg und Dr. E. Herten von 
Stettin nach Berlin, Dr. A. Gutmann von Berlin nach 
Charlottenburg, Dr. G. Hahn von Berlin nach Wilmersdorf, 
Dr. H. Hauer von Berlin nach Schöneberg, Dr. 0. Heus- 
ler von Hamburg nach Charlottenburg, Dr. H. Joseph 
von Breslau, Dr. T h. Karre r von Reinickendorf und Dr. 
W. K a t z von Schöneberg nach Berlin, Dr. J. Kessler von 
Berlin nach Charlottenburg, Dr. R. Kowalewski von 
Berlin nach Wilmersdorf, Dr. M. Neustadt von Posen, 
F. Rieder von Tegel, Dr. A. Oberstadt von Paris, Dr. 
H. Reetz von Breslau, Dr. P. Rüde von Lichtenrade, Dr. 
R. Seheibner von Wittenberg, Aerztin Dr. P. Selig von 
Greifswald, W. Vogelweid von Buckow und Dr. J. 
Weitling von Charlottenburg nach Berlin, Aerztin Dr. 
J. Springer von Berlin und San.-Rat Dr. B. W olf f von 
Lichtenberg nach Schöneberg, Dr. E. V a i 11 a n t von Har¬ 
burg nach Dresden, Generalarzt a. D. Dr. W. A1 b e r s von 
Frankfurt a. 0. nach Lüneburg, Dr. H. Lang von Bad 
Sodenthal (Spessart) nach Paderborn, Dr. F. Wolff von 
Pforzheim nach Gelsenkirchen. 

Gestorben: Dr. F. Taubert in Lauenburg i. P., Geh. San.-Rat 
Dr. Michaelis in Bad Rehburg, Kreisarzt a. D. Med.-Rat 
Dr. Schulte in Münden, San.-Rat Dr. Hundhausen in 
Bergneustadt, San.-Rat Dr. H. Müller und Prof. Dr. A. 
Schütze in Berlin, Dr. K. Nordalm in Hellersen, Dr. 
A. Weinberg in Hamm, San.-Rat Dr. A. D i 11 r i c h in 
Guttstadt, Dr. F. S k i e r 1 o in Wilhelmstift, Dr. E. R o h 1 f f 
in Potsdam, San.-Rat Dr. E. Juliusburger in Breslau, 
Dr. E. Thümmel in Halle a. S., Dr. M. Mursinna in 
Hausberge, Stabsarzt a. D. Dr. R. Vogt in Obernkirchen, 
Geh. San.-Rat Dr. B. Johnen in Düren, Dr. J. Wagner 
in Deutsch-Krone, Dr. R. Blumberg in Schönlanke, A. 
Drzewiockiin Kletzko, Dr. H. G. H a g e n in Nordhausen, 
Dr. G. M a p p e s in Frankfurt a. M. 

Bayern. 

Niedergelassen: Dr. L. Venator in Drensteinfurt, 
Bez.-Amt Ludwigshafen a. Rh.; Dr. R. Weidner in 
Gilching. 

Gestorben: Hofrat in München Dr. V. R i g a u e r. 

Württemberg. 

Niedergelassen: Dr. H. Svoboda als leitender Arzt 
des Sanatoriums in Herrenalb. 


No. 2 7. 

Baden. 

Niedergelassen: Prof. Dr. F. Frankenhäuser in 
Baden, Prof. Dr. M. H a h n als Direktor des hygienischen In¬ 
stituts in Freiburg, G. Schrumpf in St. Margen, Dr. C1. 
K r a j c a in Mannheim, Dr. K. H a p p i c h , Oberarzt am 
Kurhaus Friedrichshaus in St. Blasien, Dr. A. Steiger in 
Schönau i. W., Dr. H. Winterseel in Reilingen, Dr. K. 
Pflanz jun. in Bodman, Dr. H. Lauter in Salem, Dr. F. 
W o 1 f in Waldkirch. 

Oldenburg. 

Niedergelassen: Dr. G. A. Stalling in Oldenburg. 
Gestorben: Med.-Rat Dr. E. R ö b e n in Augustfehn. , 

(Ende des redaktionellen ‘ Teils.) 


„Scherls Sprachenpflege“ betitelt sich ein neues System 
für das fremdsprachige Studium, das in der 
Bibliothek Scherl (Berlin) erscheint. Es bringt in regelmäßiger 
Folge in Bändchen von ungefähr 100 Seiten Umfang Romane 
und Erzählungen guter französischer und englischer Schrift¬ 
steller. Jeder Band bietet auf den rechten Seiten eine möglichst 
wortgetreue, aber doch gute deutsche Uebersetzung in solcher 
Anordnung, daß für jedes fremdsprachige Wort (auf den linken 
Seiten) das entsprechende deutsche gefunden wird. Die 
Seherische Sprachenpflege verlangt kein mühsames Einprägen 
von Vokabeln und grammatischen Regeln; der Lernende soll 
vielmehr in genußreicher Lektüre den Gang der Handlung ver¬ 
folgen und ohne die zeitraubende, störende Hilfe des Wörter¬ 
buches den fremdsprachigen Text verstehen lernen. So zeigt 
sich die neue Methode für alle diejenigen, die ihre fremden 
Sprachschätze im Laufe der Zeit vernachlässigten, oder denen 
trockenes Schul- und Selbststudium die Lust am Weiterlernen 
verdorben hat, als ein neues brauchbares Mittel, auf stets 
fesselnde Weise und auf dem natürlichen Wege der Lektüre 
ihre Sprachkenntnisse zu erhalten und zu erweitern. Die Bänd¬ 
chen sind sehr sauber ausgestattet, gut gedruckt, in praktischem 
Taschenformat und in biegsamem Leinenband hergestellt und 
zu dem einheitlichen Preise von je 50 Pfg. durch alle Buch¬ 
handlungen zu beziehen. 


Viel Geld, Zeit, Mühe und Aerger könnte sich 
mancher Amateur sparen, wenn er nicht die kleine Ausgabe für 
eine „Agfa“-Belichtungstabelle scheuen würde. Das Treffen der 
richtigen Belichtungszeit nach dem Gefühl ist eine Sache, die. 
auch dem gewiegtesten Amateurphotographen nicht immer 
gelingt, und doch hängt davon der ganze Erfolg ab. Die „Agfa“- 
Beliehtungstabelle, mit der man sowohl bei Tages- wie „Agfa“- 
Blitzlicht arbeiten kann, kostet nur 75 Pfg., ist kinderleicht zu" 
hantieren, da keine Berechnungen nötig sind, sondern nur ein¬ 
faches Ablesen der mechanisch ermittelten Zeiten in Frage 
kommt, und kann bei minimalem Volumen und Gewicht stets 
in der Rocktasche mitgeführt werden. — Nach Angaben der 
Fabrikantin, der Aktiengesellschaft für Anilinfabrikation, 
Berlin SO. 36, sind bereits über 100 000 Stück „Agfa“iBe- 
lichtungstabellen im Gebrauch. Außer in deutscher Sprache 
existiert sie auch in französischer, englischer, spanischer, russi¬ 
scher, ungarischer und schwedischer Sprache. 


Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrun g ihrer wirtschaftlichen Interessen. 

FernsprecherA870. Cavete collegae! Drahtadresse: Aerzteverband Leipzig. 

Zur Beachtung:: Meist sind nicht die ganzen Orte, sondern nur einzelne SteUen darin gesperrt. Näheres s. „große“ öavetetafel in „Aerzt. Mitt.“ oder „Aerztl. Vereinsbl.“. 

Kontroll- oder Vertrauensarztstellen für Krankenkassen-Verbände jeder Art im ganzen Eeiche. 

Auskunft durch, das Generalsekretariat. 


Verband z. W. d. Int. d. 
Deutschen Betriebs-K.K. 
(Rh.-Westf - B.- K.-K.-V.) 
Essen-Ruhr 


Aachen 

Adolfshütte siehe Crosta 

Altlandsberg i. Brdbg. 
Annweiler i. Pfalz 
Arys, O.-Pr. 

Aumenau i. H-N. 
Baruth-Kleinsaubernitz 
i. Sa. 

Betriebs-K.-K.-V., s. ob. 

Bocholt, i. Westf. 

Bremen 

Breslau 

Burbach i. W. 

Burladingen, Hohenzoll. 


Canth, Bez. Breslau 

Crosia-Adolfshütte 
Domnau i. Ostpr. 
Dramburg i. Pom. 
Düsseldorf 

Eberswalde i. Brdbg. 
Ehrang, Bez. Trier- 
Erkelenz, Rhld. 

Essen a. Ruhr (s. oben) 
Finstingen i. Lothr. 
Frankfurt a. M. 

Frechen, Bez.Köln a.Rh. 
Gebhardshain, Westerw. 
Geilenkirchen, Kr. Aach. 
Gera, Reuß, Textil-B.- 
Kranken-Kasse 
Gönningen i. Wttbg. 
Großharthau-Goldbach 
' i. Sa. " - 

Groß-Schönebeck i. M. 
Groß-Wanzer i. Altmark 


Halle a. S. 

Hamm i. Westf. 

Hanau, San.-V. 
Hauenstein i. Pfalz 
Herfarechtingen i.Wttbg. 
Hohen-Neuendorf 
a. Nordbahn 
Kassel-Rothenditmold 
Kaufmann. Kr.-K. für 
Rheinland u. Westf. 
Kettwig, Ruhr 
Kirchberg, Jagst 
Köln a. Rh., Stadt-,und 
Landkreis 
Köln-Deutz 

Kupferhammer b.Ebersw. 
Langschied u. Watzelhain 
i. Hessen-Nassau 
Leitzkau (Prov. Sa.) 
Ludwigshafen 
Mittweida i. Sa. 


Mühlenbeck b. Berlin 
Mülheim a. Rh. 
M.-Gladbach 
Munster i. Hann. 
Nackenheim i. Rheinh. 
Neustadt, Wied 
Neustettin i. Pomm. 
Niederwöllstadt i. Hess. 
Oberhausen i. Rhld. 
Ober-u.Nieder-Ingelheim, 
Rheinh. 

Oberrosbach i. Hess. 
Ockstadt i. Hess. 
Oderberg i. d.. Mark 
Pattensen i. Hann. 
Pechteich-Forst i. Mark 
Plaue i. Thür. 
Plettenberg i. Westf. 
Puderbach, Kreis Neu¬ 
wied 


Pulsnitz i. Sachsen 
Quint, Regbz. Trier 

Radebeul b. Dresden 
Rastenburg, O.-Pr 
Recklinghausen i. W. 
Rehau 

Reichenbach i. Schl. 
Rhein, O.-Pr. 

Rheinpfalz 

Rüstringen 

(Wil helmshave n ) 
Sagan i. Schl., Eisenh.- 
B.-K.-K. 

Salzmünde (Mansfelder 
Seekreis) 

Schneverdingen, Hann. 
Schutterwald, Amt 

Offenburg i. Baden 
Stettin, Fab.-K.-K. des 
Vulkan 

Stommeln, Rhld. 


Straßbessenbach bei 
Aschaffenburg 
Strehla a. Elbe 
Unterschwarzach i. Ba. 
Wallhausen b. Kreuznach 
Watzelhain u. Langschied 
i. Hessen-Nassau 
Weidenthal i. Pfalz 
Weißenfels a. S. 
Wesseling b. Köln 
Weßling, O.-Bayern 
Wiesbaden 

Zeitz (Prov. Sachsen) 
Zingst i. Pomm. 
Zweibrücken. 


Ueber vorstehende Orte und alle Verbandsangelegenheiten erteilt jederzeit Auskunft das Generalsekretariat, Leipzig, Dufourstr. 18, IL 
Sprechzeit nachm. 3—5 (außer Sonntags). Kostenloser Nachweis von Praxis-, Auslands- und Assistentenstellen sowie Vertr etungen. _ 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 50, Tauentzienstraße ja; für den Inseratenteil: Rich[ardmess Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W. 30, Maaßenatraße 13. — Druck von Carl Marschner, Berlin SW.6S, Alexandnnenstraße 110. 
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mit dem 

Kreuzstern 


unterstützt den Arzt in seinen diätetischen Ver¬ 
ordnungen am Krankenbett, fördert Appetit und 
Verdauung, — sonst völlig reizlos. 

Weil billig, für alle Volksklassen. 

Man verlange 

wissenschaftliche Literatur und Proben von der 

Maggi=Gesellschaft, Berlin W. 35. 


EULATIN 


Spezificum gegen Pertussis 

Klinisch mit bestem Erfolge erprobt! 

Literatur und Proben stehen zu Diensten 

Chemisches Institut Dr. Ludwig Oestreicher 

'BERLIN W., Rosenheimerstraße 27. 


Davos-Dorf • Neues Sanatorium 


für Lungenkranke (Dr. Hermann Frey). — Perfekte hygienische 
Einrichtungen. Mod. Komfort. — Pension 11 Pr, Zimmer 2—7,50 Fr. 
Eigenes Röntgen-Kabinet. (IT. B./3373) Prosp. M. Neubauer, Propi\ 


LvvvvWLl . 


f ConepZirin Dis Thilo Pa gJÄi) 

üovoeonephHn (Novocain-Paranephrin) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektions-Anaesthetica. 

Chloraethyl Dr. Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Siandflaschen (s. Abbild.) 
Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen I 

__ ■ Sterile Subcutan-Iuj ektionen. 


= Blankenburg a. H. .. = 

Sanatorinm EY 8 ELEIN für Nervenleidende und Erholungsbedürftige 

Das ganz® Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Matthe s. 

Dr. Walther Koch’s „Prävalidin“ ^ 

Salbencombination zur percutanen Einverleibung von K a mpher 
und Balsam, peruvian. 

Grösste Erfolge im I u. II. Stadium der Lungentuherculose. 

Linderung und leb ensverlängernde Wirkung im HL Stadium. 
Specificum bei Emphysem, Bronchitis chronic., Influenza, 
Anämie und Herzschwächezuständen durch seine expec» 
torierende und herzroborierende Wirkung. 

Tuben ä M. 1,20 für Erwachsene und M. 0,80 für Kinder, nur auf 
ärztliche Verordnung in den Apotheken erhältlich. 

Genaue Gebrauchsanweisung liegt jeder Tube bei. 
Jahresversand 1911: 31700 Tuben. Literatur u. Proben durch die 

Woll-Wäscherei o.Kämmerei, Abt. ehern.Fabrik in Döhrenb.Hannov. 


# Infantina % 

milchfrei 

Indikationen: Fettdiarrhöen, Ekzeme sowie Magen=Darm= 
Störungen, bei denen milch- und fetthaltige Nahrung kontra¬ 
indiziert ist. 

Zusammensetzung: Eiweiß ca. 18,70%, Fett ca. 0,48%, 
Kohlehydrate ca. 73.33 % (davon löslich ca. 53,55 %), Mine¬ 
ralstoffe ca. 3,27 % (darin Phosphorsäure ca. 0,88 %), 
Wasser ca. 4,22%. 

Erhältlich in Apotheken u. Drogerien. Proben etc. auf Wunsch durch 

Dr. Theinhardt’s Nährmittel-Gesellschaft m. b. H. 

Stuttgart — Cannstatt 


Thumkaffse 

Ist reiner Bohnen-Kaffee, von höchstem Genusswert. 

Vor dem Rösten von allen Naturfarb-, Fett- und 
Säure-Stoffen der Bohnen-Oberfläche gereinigt. 
Volles Aroma und trotz vollen Koffeingehaltes angenehm 
milde Wirkung. Für Gesunde und Kranke ein Genuß. 

(Literatur: Münchener Medizinische Wochenschrift 1911, Nr. 35.) 

— • Wissenschaftlich und ärztlich empfohlen. = 
Literatur und Proben durch 

Thum-Maschinengesellschaft m. b. H., Dresden 

Räcknitzstrasse 3, 


Atmungsflasche 

H‘_ nach Sanitätsrat Dr. Siemon zur Einatmung ätho- 

rischer Oele und verwandter Stoffe bei chronischen 
| iäl Erkrankungen des Kehlkopfes, der Luftröhren und 

I tr- — ,_ t der Lungen 

| „ßOchflußgltlserbestGch“ 

für Aerzte nach Dr. Richard Loewenberg. 

Ges. gesch. D. R. G. M. Nr. 480044. 

Zu beziehen von der Firma 


von Poncet Glashüttenwerke Aktiengesellschaft 

Berlin 80.16, Köpenicker Straße 54, K. No. 143. 


Prospekte kostenfrei. 


Dr. Trainer’s 

Yoghurt 


Dr. Trainer’s 

fertif 1 ifftm M. 3,- } aus 

YoghurtsMaya.Fermeo t Ä"*’ * «ffi 

Kefyr=Pasflllen zur Bereitung von Kefyr, M. 2,— und M. 1,—. 
Dieselben mit Eisen M. 2 —, mit Arsen, Arseneisen, Jodkali, Kreosotal, 
Guajacol, Nälirsalzen M. 3,—. 

1 111 Garantierte Fermentationskraft 1:1000. —— 

Man verl. kostenfr. d. krit. Zusammenstellg. d. neuest. Literaturbeiträge. 

Laboratorium für Therapie, G. m. b. H., Dresden. M 


Dr. Trainer’s 


“iS? 3 ' SALVATOR 

bewährt sich vortrefflich bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbeschwerden, Rheuma, Gicht, Zucker¬ 
harnruhr, Scharlach, sowie bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAULICH! ABSOLUT REIN! 

Käuflich in Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. August Schuhes Szinye-Lipöczer Salvatorquellen-Unternehmung Budapest, V. Rudolf-rakpart 8. 
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Mangelhafter Stoffumsatz 
Skrofulöse — Rachitis 
Pädatrophie 
Laryngospasmus 
Anämien — Chlorose 
Phosphaturie 
Neurasthenie 
Funktionelle Neurosen 
Psyehasthenie 
Hysterie 

Rekonvaleszenzen 

Kachexien 


GESELLSCHAFT 



PHYTIN 


ans Pflanzensamen gewonnene Phosphorverbindung mit ca 22% organisch gebundenem, leicht 
assimilierbarem Phosphor. 


Hauptphosphorreservestoff der grünen Pflanze 


Dosis 1 g pro die 


Rp : 1 Original-Schachtel Phytinkapseln (40 caps. operc. a 0 25) M 3.— 

Pharm, oeconom.: Rp.: 1 Original-Tropfglas Phytin, liqu. (ca. 6 Tage reichend) M 1.20 

FORTOSSAN 

Phytin-Milchzuckerpräparat für Säuglinge und Kinder unter 2 Jahren 
Rp : 1 Original-Packung Fortossan M 1.60 

r* w I iw ¥ IW F» ¥-¥ Ws Salz der Chinabase mit der Phytinsäure, wirkt nicht deprimierend 

WnirN iiWÜ ¥ 1 IfN auf den Stoffwechsel 

In 1 / 2 Original-Gläsern zu 25 versilberten Tabletten a 0,1 M 1.10 
„ 7i „ Gläsern zu 50 „ „ a 0,1 M 2.— 

FÜR CHEMISCHE INDUSTRIE IN BASEL, PHARMAZEUT. ABTEILUNG 

Adresse für Deutschland: Leopoldshöhe (Baden). 





81. Jahrgang 


Berlin? 13. Juli 1912 


No. 28 


lg \ ö v ^ Erseneint jeden Sonnabend 
kam : Bezugspreis vierteljährlich M. 3,— : 
/ \ \*~y' Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 

N\5 


Zu beziehen durch alle Buchhandlungen, 
:: Postämter sowie direkt vom Verlag :: 


Allgemeine 
Medizinische Central -Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7a — Fernsprecher Ch., 10 556 

o5 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W. 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher VI, 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4 gespaltene Petitzeile oder deron Raum 
mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktion bezw. des Verlages nicht gestattet. 


Alle Badesalze, Stassfurter Salz (fein gemahlen, 
ganz lös!.), Seesalz, Krenznacher Mutterlauge, 
echte Quellsalze, Krankenheiler Producte, 
Mack’s Reichenhaller Laatschen - Kiefern- 
Producte (Oel, Badeextract, Edeltannenduft), 
Salozon, präparirtes Badesalz, 

empfehlen: 

J. W. Heyl Co., 

Berlin W., Charlottenstr. 66. 



^""^^ ^omp^irkendeVwoMs chme^tend^ndeale ^^i 

Jdaxaniieifür Kinder und Erwachsene sind 


Apotheker Kanoidt’s T sb ma rinden ■ Konserven 


in Originalschachteln ä 6 Stück für 80 Pf. duren. alle ApotheJcen; 

Knnnlr1t\ !PlllB 1a tli©I , «l£©ll , ffek't (äO,l2Phenolphtal.u.Extr.Tama- 
Hfmoiat sr-MB Hie» ■ rind.enth.) i. Schacht. 9 St. f. 60 Pf., 


K’nnnfrft’c I® U I* £1 ■ f* ■ S® B® SII 5 1B © S ^ Phenolphtalein enthalt.) 
tianoLäts rurgier-rrdames in schacht. 8 Stück für 40 Pf. 

Nur echt, wenn von Apoth, C. Kanoldt Nachfolger in Gotha. 



BESiGK 


Jdeaks Präparat für die kombinierte 
Eisen-u. Arsen - Medikation 


Tdgesdosis 
3~4 x 1 Teelöffel 


Orig. Fl. m.ZSQg 
M 2.- 


C.EBOEHRINGER &S0EHNE. MANNHEIM. 


Ä ¥ Für die 'Frauenpraxis. Spezifikum 0 _ c 
P t* rCI Ire ük I Fluor albus, Scheiden-Erosäinen, Methrii 
.£ JL^jfLl, JL# \ß Hk. fl JLf WirU-nno - rhrrp.h Prp.iwftTvi,''T* /in Sanerst 


Wirkung durch Freiwerden- »n Sauerstoff. 
Höchst bakterizid und nicht reizend. :: :: :: 

. ion gewünscht wird, darf Perboral 
nicht kurz vor oder nach dem Koitus verwendet werden. 

für die Guajakoltherapie, mit vorzüglich korrigiertem 
Geschmack bei höchstem Gehalt. 

--— Auch in Kassenpackung erhältlich. -—— ’ 

Literatur und. Proben gratis. 

Chemische Fabrik „Nassovia“, Wiesbaden 16. 


SIRAN 


Hydrozon (ha) Zahnpasta 

Wirkt desinfizierend und desodori¬ 
sierend durch freiwerdendes 0. Be¬ 
sonders indiziert bei Hg-Kuren, Al¬ 
veolarpyorrhoe und bei foetor ex ore. 
Angenehm und erfrischend im Gfe- 
• schmaek. 


GrOßeTube (ca. 80 Poet.) M. t,— 
Kleine „ („ 30 „ ) „ 0,60 



Hygienischer Streu- und Wundputfer 


reizlos, 

austrocknend und desodorisierend. 


Originaldose M. 0,80 
Proben und Literatur von 





Jod-, Camph.-CMorof.-, Ichthyol-, 
Thigesol-, Menthol-, Salicyl-, Zink-, 
Hg.-, m. Vasogen. 

Hervorragende Tiefenwirkung. 

Nicht reizend. 

Wegen Nachahmungen verordne man stets 
ausdriick ich in Originalpackung 
30 g A3. 1 — , 100 g M. 2,50 

Kassenpackung 

20 g M 0,55 50 g M. 1,10 


PEARSON & Co., Q. m. b. H., HAMBURG. 




Bromhaltiges Hypnotikum, bewährtes Sedativum u. Einschläferungsmittel, 
Antiepileptikum und Analgetikum. 

Keine Nebenwirkungen. - Keine Angewöhnung. - Gaben von 0,5 bis 3 g. j 
Originalpackungen: Neurönaftabletten zu 0,5 g Nr. X M. 1,50. 
rliche Literatur durch: Kalle & Co. Aktiengesellschaft, Biebrich.. 
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NEU! 



X)e. Foels/n^ 

MUCOSAN 



Vorzügliches.mildes, nicht ätzendes 
kräftig bäctenicides 

Antigonorrhoicum, flntilueticum. 

Antisyphiliticum bei Primär-flffecten, 

o Antisepticum <> 


r Fabrik pharmazeutischer^ 
Präparate-fi-m-b-H- 1 
k SlbestrlD Frankfurt 3 /* Tel=7S18 -M 



p 


. Dr. med. Reineeke’s - 

| GRAVIDIN^ 

Til (Extr. fuci serrat. fluid) ?■ 


O 


Unschädliches, vielfach erprobtes Mittel gegen 

Hyperemesis gravidar. 

San.-R. Dr. Wolf in G. schreibt: Das von Einen gelieferte Gravidin hat mir 
in einem Falle von Hyperemesis, der schon drei Wochen lang allen Maßnahmen 
trotzte, vorzügliche Dienste geleistet. Nach nur zweitägigem Einnehmen erfolgte 
völlige und andauernde Heilung. 

Dr. med . Bamberger:- Das mir seinerzeit gütigst überlassene Gravidin ergab 
einen glänzenden Erfolg, wie ich ihn nie erwartet hätte. 

Zu beziehen durch die Apotheken oder direkt 

Bernhard Hadra, Apotheke zum weißen Schwan 

Berlin C. 2 , nur Spandauerstraße 77. 



1 


Für die Praxis unentbehrlich 


sind die neuen im Verlage von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 
erschienenen, von der Fachpresse glänzend besprochenen 


Werke: 

Vorlesungen 

über 

Frauen-Krankheiten 

Aus der Praxis für die Praxis 


Dr. Karl Abel 

Spezialarzt für Gynäkologie und Geburtshilfe in Berlin 

Mit 93 teils farbigen Abbildungen 
Preis: Geheftet M 14,—, elegant' gebunden M 16,— 


DieTherapie derHaut= und 
Geschlechtskrankheiten 

■ . ' von 

Dr. Reinhold Ledermann 

Spezialarzt für Hautkrankheiten in Berlin 

Vierte durchgesehene und erweiterte Auflage 
Mit 88 Abbildungen 

■ . -- Preis: Elegant gebunden M 6,— - 

Zu beziehen durch sämtliche Buchhandlungen 


hervorragend bewährt als Kräftigungsmittel 
bei nervösen Affektionen, besonders Neurasthenie, 
Hysterie, bei Schwächezuständen infolge von' 
Krankheiten oder Ueberanstrengungen. Bequeme 
Dosierung in Tablettenform. Zu beziehen durch 
die Apotheken. Literatur und Proben .zu Ver¬ 
suchszwecken kostenfrei. 

Max Dultz. Berlin S.O. 33. 



«DnHlicIiaelisf Eichel-Kakao 

mil Zucker u. präpariertem Ißeljl. 

Nahrhaft und leichtverdaulich. 

Seit 25 Jahren ärztlich erprobt. 

Mit Wasser zubereitet Tonicum und Antidiarrhceicum 
bei chronischen Durchfällen. 

Mit Milch gekocht, als tägliches Getränk, Prophylakticum 
gegen Verdauungsstörungen. 

Proben und Prospekte 

durch die Fabrikanten: Gebrüder Stollwerck A.-G. Köln. 


i'WiAnltArinii Hotel Wiesbadener Hof. 5 

■ WB |H\|i#lllf S J| Tel. Nr. 6565/6566. Telegr. „Wiesbadenerhof“, m 
B 11 a ww HLÄ Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage « 
H" ^ „ inmitten der Stadt und doch in unmittelbarer n 

a Moritzstrass© 6. Nähe des Bahnhofes. 100 Zimmer und Salons. H 

B Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon u. elektr. Licht in allen Zimmern. ■ 
B Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant. Thermal- u. Süßwasser-Bäder auf allen B 
m Etagen. Lift. Auto-Garage. Inhaber: Xaver Hirster. B 


Verlag von OSCAR. COBLENTZ in Berlin W. 30. 

Die preossische Gebühren*Ordnung 

für 

approbierte Aerzte und Zahnärzte 

vom 15. Mai 1896 

f-ür die Bedürfnisse 

der ärztlichen und zahnärztlichen Praxis 

erläutert von 

Justizrat Alb. Joachim San.-Rat Dr. ü Joachim 

Notar u. Rechtsanwalt b. Kammergericht prakt. Arzt 

Zweite durchgesehene und erweiterte Auflage. 

Preis elegant gebunden ’Mk. 6,— 
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PIVAKO. 


Wirksames internes 

Antigonorrhoicum. 

Dr. tned. H., Wien, sagt: Die sämtlich damit gemachten Versuche sind 
durchweg gelungen. „Pivako“ ist eine haltbare, nicht unangenehm, 
aromatisch schmeckende Emulsion von Bals. Copaivae mit Extr. Cubebarum. 
In den beobachteten Fällen wurden niemals die üblen Wirkungen des 
Copaiva-Balsams wahrgenommen. 

„Pivako“ erhöht die Acidität des Urins und erteilt demselben 
bakterizide und adstringierende Eigenschaften. 

Es -wird infolge seiner Emulsionsform sehr schnell vom Körper resor¬ 
biert, ohne Reizwirkungen und Magenbeschwerden zu verursachen. 
Es wirkt anaesthesierend, beseitigt das Brennen beim Urinieren und 
verhindert schmerzhafte Erektionen. 

Es vermindert die pathologische Sekretion. 

Es macht die Schleimhäute für die Entwicklung der Gonokokken un¬ 
geeignet. 

Es wirkt diuretisch. 

Es verhindert ein "Weitergreifen der Entzündungen und Komplikationen. 
Es kann mit Wasser verdünnt auch zur Injektion, zum Klysma und 
Spülungen oder konzentriert zum Befeuchten von Tampons usw. 
verwandt werden. 

Es ist billiger als fast alle derartigen Präparate, denn eine Original¬ 
flasche ä 3,50 Mk. reicht ca. 10—12 Tage. 

Literatur und Probeflaschen gratis! 

HOHNHORST SCHLINZIGR 

ehern. Laboratorium, Tangermünde E. f Fernsprecher 18. 
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Qicht, Erkrankungen der Atmungswege* der Harnorgane. Zur 

Hauskur besonders geeignet. Gleichzeitig vorzügliches, wohl¬ 
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Generalvertrieb Dr. E. Roth, Strassburg i. Els. 40. 

Die Herren Aerzte erhalten Literatur mit Analyse und Versuchs¬ 
proben kostenlos und spesenfrei. 

Vorzüglich gegen Dysenterie. 
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Suppositorien. 

Antidiarrhoikum. • • Antidysmenorrhoikum. 

Kein Tannin- und kein Opium-Präparat. 

Keine Verstopfung. Tonisierend. 

Uzara-Gesellschaft, 6. m. b. H., Melsungen (Hessen-Nassau.) 

n 

PL Dr. Thilo & Co., c Sr,“ Mainz. 
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^\^Conephrin Dr. Thilo rSÄ» 

.jjV Novoconephrin (Novoeain-Paranephrm) 

— Zwei hei vor ragende und bewährte Injektions-flnaesthetica 

||l Chloraethyl Dr. Thilo. 

|.| Machen Sie einen Versuch mit unseren 

I Automatischen Staadflaschen (s. Abbild.) 

II Sie werden nur noch, diese Aufmachung verordnen I 

iß " Sterile Subeutan-Injektionen. -m— 
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heilt bei genügender Dosierung und konsequent durch¬ 
geführter Behandlung viele Fälle schwerster Allgemein« 
infektionen: 

Pyämie (besonders puerperale), 

akuten Gelenkrheumatismus (namentlich gegen 
Salicyl hartnäckige Formen), 

Typhus, Gonokokkensepsis, 

Mischinfektionen bei Phthise etc. 

Auch zu absolut reiz» und schmerzlosen Injektionen 
Und Spülungen bei Cystitis und Gonorrhöe. 


Salit 

Schnell schmerzstillendes und heilendes Einreibemittel 
bei Rheumatosen. Salit wird unverdünnt von der 
Haut vertragen. 


Proben und Literatur kostenfrei. 
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«SSS» SALVATOR 
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harnruhr, Scharlach, sowie bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 
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I. Oiiginalmitteilungou. 

Vorläufige Mitteilung über Salvarsanschäden am 
Gefässsystem nach intravenösen Injektionen. 

Von 

Dr. Karl Wagner, prakt. Arzt in Graz. 

Die Nekrosen, welche nach intramuskulären Salvarsan- 
injektionen zur Beobachtung kamen, waren zum Teil mit 
Ursache, daß man zur intravenösen Injektion überging in 
der Annahme, daß das Salvarsan in dieser Applikatiöns- 
weise einerseits eine energischere Wirkung «ntfalte, an¬ 
dererseits aber keine Nekrosen erzeuge. Mir schien der 
Gedankengang, soweit er sich auf Vermeidung yon nekroti¬ 
sierenden oder, sagen wir, entzündungserregenden Salvar- 
sanwirkungen bezieht, ein logisches Salto mortale, denn es 
war Von vornherein anzunehmen, daß eine Substanz, die in 
den Muskeln Entzündung, ja Nekrose hervorzurufen im¬ 
stande ist, auf der so überaus empfindlichen Intima der Ge¬ 
fäße und des Herzens entzündliche Veränderungen hervor¬ 
bringen könnte. Ich ging daran, diese Frage am Kanin¬ 
chen zu entscheiden und wählte folgende Versuchsanord¬ 
nung: 0,3 Salvarsan werden in 20 ccm sterilem Aqua 
destillata von 80° C, gelöst, hierauf tropfenweise 4 proz, 
Natronlauge bis zur vollständigen Trübung beigefügt, so¬ 
dann nach tüchtigem Schütteln weiter tropfenweise von 
derselben Natronlauge bis zur völligen Klarheit der 
Lösung, endlich mit 0,7 proz, physiologischer, steriler Koch¬ 
salzlösung auf 200 ccm aufgefüllt. Von dieser Lösung wur¬ 
den körperwarm einem Kaninchen 4 ccm und zweien je 
7 ccm in eine Ohrvene infundiert. Ich bemerke ausdrück¬ 
lich, daß unter den strengsten aseptischen Kautelen gear¬ 
beitet wurde. Alle 3 Tiere waren kräftig, ausgewachsen. 

Kaninchen No. I, welches 4 ccm erhalten hat, wurde 
nach 8 Tagen durch Chloroforminhalation getötet. Bei der 
Sektion war makroskopisch an Herz, Hirn und den großen 
Gefäßen nichts Pathologisches zu bemerken, (Die mikro¬ 
skopische Untersuchung steht noch aus, ist jedoch im 
Gange.) 


Kaninchen No. II wurde nach 5 Wochen in derselben 
Weise getötet und sofort seziert. Es zeigte sich, daß die 
gesamte Brust- und Bauchaorta an der Intima ausgebreitete 
entzündliche Veränderungen schon makroskopisch darbot; 
desgleichen fand sich Endokarditis, stellenweise verrucös, 
insbesondere aber an dem Ostium atrioventriculare dex- 
trum. Am Cerebrum war makroskopisch nichts zu be¬ 
merken. (Mikroskopische Untersuchung folgt.) 

Kaninchen No. III (nach 10 Wochen getötet und 
seziert) zeigte dieselben Veränderungen wie Kaninchen 
No. II, nur waren die Erscheinungen am Ostium atrioventri¬ 
culare dextrum stärker ausgeprägt, geschwürig: mehrere 
1—2 mm lange, 1 mm breite, grau belegte geschwürige 
Stellen mit unebenen, leicht überhängenden (Lupe) Rän¬ 
dern. (Mikroskopische Untersuchung im Gange.; 

Es ist wohl kaum anzunehmen, daß die übereinstim¬ 
menden Befunde an den beiden letzten Kaninchen ein Zu¬ 
fall sind; es scheint vielmehr/ daß sie im Zusammenhang 
mit der bekannnten entzündungserregenden Wirkung des 
. Salvarsans zu bringen sind. Mir wurde wiederholt der 
Einwand gemacht, daß für die gefundenen pathologisch- 
anatomischen Erscheinungen bisher- am Menschen kein 
klinisches Aequivalent vorgekommen sei, und daß die Ver¬ 
dünnung des Salvarsan sowohl bei der Bereitung der Lö¬ 
sung als inbesondere in. der Blutbahn eine so weitgehende 
sei, daß man an entzündungserregende Wirkung nicht mehr, 
denken könne. Dem möchte ich folgendes entgegenhalteh: 

1. Ich behaupte nicht, daß die Erscheinungen am Ka¬ 
ninchen so ohne Weiteres auf den Menschen übertragen 
werden können, daß die Sache aber immerhin schwer¬ 
wiegend genug ist, um ihr nachzugehen, zumal der Beweis 
noch nicht erbracht ist, daß ein; Aequivalent beim Men¬ 
schen auszus c h 1 i e ß e n ist. 

2. Es liegen, soweit ich informiert bin, noch keine 
Sektionsbefunde aus der fünften oder zehnten 
Woche nach einer intravenösen Salvarsaninjektion obiger 
Konzentration vor, welche speziell auf dieses Gebiet ge¬ 
achtet haben. 
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3. Die Frage, bei welcher Konzentration das Salvarsan 
für die Intima sicher unschädlich ist, scheint noch nicht be¬ 
antwortet zu sein, 

Uebrigens ist von einer „Spätthrombose“ ca. 5 Wochen 
(soweit mir erinnerlich ist) der linken Arteria femoralis 
berichtet worden, ein Ereignis, welches möglicherweise ein 
klinisches Aequivalent für ein endarteritische Wirkung des 
Salvarsans an dieser Stelle sein könnte. In No. 20 der 
„Medizin. Klinik“ berichtet J. F e yer über reichliches Ex¬ 
sudat im Sehnerven und im Glaskörper als Entzündungs- 
Produkt und sagt u. a>: „Während die bisherigen Veröffent¬ 
lichungen nur über neurotrope Wirkung des Salvar¬ 
san sprechen, war darüber, daß das Mittel auf ein g e f ä ß - 
reiches Gewebe — wie die Aderhaut — entzündlich 
und exsudativ wirken könne, bisher nichts bekannt.“ Dazu 
möchte ich nebenbei bemerken, daß die obengenannte Wir¬ 
kung des Salvarsan auf gefäßreiches Gewebe schon seit 
mehreren Monaten bekannt gewesen wäre, wenn die „Me¬ 
dizinische Klinik“ und die „Münchner med, Wochenschrift“ 
es für gut befunden hätten, meine diesbezügliche Arbeit zu 
veröffentlichen; beide aber lehnten aus mir unverständ¬ 
lichen Gründen die Veröffentlichung ab 

Oltramare berichtet von einer Obduktion, bei der 
neben Encephalitis chronische Leptomeningitis gefunden 
wurde, von einer anderen, bei der akute Leptomeningitis 
bestand, von Nephritis acuta; Krankheiten, die natürlich 
auch luetischen Ursprunges sein können, die aber ebenso¬ 
gut in einer Reaktion der Gefäße auf Salvarsan (intravenös) 
ätiologisch begründet sein können, 

Angesichts derartiger ausgedehnter Schädigungen an 
der Intima des Kaninchens fühlte ich mich verpflichtet, in 
einer vorläufigen Mitteilung die Aufmerksamkeit der me¬ 
dizinischen Welt für diese Vorgänge zu wecken; denn es 
ist naheliegend, anzunehmen, daß ähnliches an der Intima 
des Menschen vor sich gehen könne. Ist dem so, dann haben 
wir uns zu fragen: Könnten derartige Intimaschädigungen 
nicht gelegentlich zur Arteriosklerose führen? Sind die¬ 
jenigen Fälle, welche nach intravenöser Salvarsaninjektion 
unter encephalitischen Symptomen ad exitum gekommen 
sind, etwa auf eine Endarteriitis der Gehirngefäße zurück¬ 
zuführen? Dte Gehirngefäße können als Endarterien um 
so leichter Salvarsanschäden ausgesetzt sein. Sind even¬ 
tuelle Nekrosen an den Gesäßmuskeln nicht eher hinzu¬ 
nehmen (insbesondere seit dem Bestände des recht brauch¬ 
baren „Joha“) als Intimaentzündungen? 

Die Frage, ob Salvarsan bei der intramuskulären Ap¬ 
plikation ähnliche Veränderungen an den Gefäßen hervor¬ 
zurufen imstande ist, wird auch noch zu lösen sein; es ist 
jedoch anzunehmen, daß sich diese Art der Injektion in 
bezug auf die Gefäßintima weniger different verhalten 
dürfte. Uebrigens blicke ich nun schon auf eine Reihe von 
Fällen zurück, bei denen ich Joha subkutan unter die 
Gesäßhaut injizierte, ohne daß eine Nekrose die Folge war. 
Ich ging dabei von dem Gedanken aus, daß eine eventuelle 
Nekrose der Haut weniger bedenklich sei als eine solche in 
der Tiefe der Muskulatur; denn Nekrosen kommen auch 
beim Joha vor, selbst wenn alle vom Erfinder angegebenen 
Kautelen genau befolgt werden. 


Angier’s Emulsion. 

Von 

Dr. Max Feldmann (Charlottenburg). 

Wenn wir auch in den letzten Dezennien bei der Be¬ 
handlung innerer Krankheiten mehr und mehr von der 
medikamentösen Therapie zurückgekommen sind, so gibt 
es doch immer noch eine ganze Reihe von Fällen, in denen 
wir aus dem einen oder anderen Grunde genötigt sind, 
Medikamente zu verordnen. Allerdings muß man zugeben, 
daß vielen dieser inneren Mittel oft unangenehme Neben¬ 
wirkungen anhaften, die geeignet sind, bei ihrer Anwen¬ 
dung irgendwelche Schwierigkeiten zu verursachen. Ein¬ 
mal ist es der Geschmack, ein anderes Mal Eigenschaften, 
die .Uebelkeit oder Erbrechen hervorrufen, wieder bei 
anderen sind unangenehme Reizerscheinungen auf manche 
inneren Organe vorhanden und dergl. mehr. Daher dürfen 
wir es mit Freuden begrüßen, wenn uns für bestimmte 
Leiden Mittel gebracht werden, die von diesen Unannehm¬ 
lichkeiten gänzlich frei sind. 


So wurde ich vor einer Reihe von Monaten auf ein, in 
England bereits seit längerer Zeit angewandtes, bei uns 
noch wenig bekanntes Präparat aufmerksam, nämlich auf 
die von A n g i e r hergestellte Emulsion, „Angier’s 
Emulsion ist eine weiße, zähflüssige Masse, frei von Ge¬ 
ruch und Geschmack, Sie ist in Wasser leicht löslich und 
hat dann einen leichten, angenehmen Geschmack, der an 
frische Sahne erinnert. Der Stoff, aus dem die Emulsion 
gewonnen wird, ist das Petroleum, das jedoch so bearbeitet 
ist, daß auch der empfindlichste Gaumen niemals die Pro¬ 
venienz des Präparates auch nur ahnen wird. Ferner ist 
in der Emulsion enthalten Natr. benzoicum, Calcium hypo- 
phosphoric,, Glyzerin und einige andere unwesentliche Be¬ 
standteile. Das Mittel scheint auch vollkommen haltbar zu 
sein, denn einige Flaschen davon, die ich absichtlich ent¬ 
korkt längere Zeit an der Luft stehen ließ, zeigten nachher 
weder in ihrem äußeren Verhalten, noch auch in der Wir¬ 
kung irgendwelche Veränderung, 

Was nun die Indikationen für „Angier’s Emulsion“ an¬ 
betrifft, so möchte ich zuerst eine weniger wichtige, aber 
doch nicht zu unterschätzende Eigenschaft derselben er¬ 
wähnen, nämlich ihren angenehmen, leichten Einfluß auf 
die Stuhlentleerung. Wenn auch kein eigentliches Laxans, 
so erleichtert sie doch in vielen Fällen den Stuhlgang und 
die einzelnen Entleerungen erscheinen weicher, ohne daß 
damit Leibschmerzen noch sonstige Beschwerden ver¬ 
bunden wären. 

Die Hauptdomäne des Mittels jedoch bilden fraglos die 
Erkrankungen der Atmungswege. Ich muß zugeben, daß 
ich bei Affektionen der Nase und des Rachens eine Wir¬ 
kung nie beobachtet habe. Handelt es sich dagegen um 
Veränderungen in den tieferen Luftwegen, dann tritt die t 
vorzügliche Heilwirkung der Emulsion so recht hervor. 
Ich habe mit den mir von der Firma in liebenswürdiger 
Weise zur Verfügung gestellten, reichlichen Probequanten 
eine große Reihe von Versuchen angestellt, und zwar 
kamen in erster Linie Bronchitiden verschiedenster Art zur 
Behandlung. In den meisten Fällen konnte ich schon nach 
4 bis 5 Tagen erhebliche Besserungen konstatieren, indem 
die Hustenanfälle sich verminderten, die Expektoration 
leichter wurde und die Mengen des katarrhalischen Sekre¬ 
tes abnahmen. Auch die subjektiven Beschwerden der 
Kranken verloren sich meistensteils schon nach kurzer 
Zeit, Ich behandelte nicht bloß die einfachen katarrhali¬ 
schen Luftröhrenaffektionen, sondern auch, und zwar mit 
geradezu glänzendem Erfolge, eine schwere Influenzabron¬ 
chitis bei einer 72 jährigen Dame mit Vitium cordis und 
alter Bronchiektasie, ebenso einige heftige Bronchitiden 
nach Influenza bei organisch sonst gesunden Patienten, 
Außerdem möchte ich aber ganz besonders hinweisen auf 
zwei Beobachtungen, die ich bei Kranken mit tuberkulösen 
Veränderungen in der Lunge und im Kehlkopf machen 
konnte. In dem einen Falle handelt es sich um einen jun¬ 
gen Mann von 16 Jahren mit starkem Husten, geringem 
Sputum und erheblicher Heiserkeit, Es ließ sich eine Ver¬ 
änderung im Larynx, sowie eine Infiltration der rechten 
Lungenspitze feststellen. Der zweite Kranke, ein Herr von 
38 Jahren, mit ausgesprochen phthisisehem Habitus, 
schwerem Husten, eitrigem Auswurf und stark heiserer 
Stimme, wies ein Ulcus auf dem rechten Aryknorpel sowie 
schwere tuberkulöse Veränderungen beider Lungen auf. 
In beiden Fällen leistete die Angier sehe Emulsion gute 
Dienste, indem sich Husten und Auswurf verminderten und 
die subjektiven Beschwerden im Kehlkopf geringer wurden. 
Außerdem zeigten beide eine auffallend vermehrte Eßlust, 
Natürlich betrachte ich in solchen Fällen das Mittel nur als 
ein gutes Adjuvans und erwarte nicht, daß es eine Phthise 
direkt erheblich zu beeinflussen imstande wäre Aber 
auch schon die von mir beobachteten Wirkungen wurden 
von den Kranken angenehm und dankbar empfunden. . 

Noch eine Eigenschaft des Mittels wäre zu erwähnen, 
nämlich sein günstiger Einfluß auf Gasbildung im Darm. 
Ich konnte bei mehreren Patienten, die seit langer Zeit 
an heftiger Flatulenz litten, feststellen, daß eine Verminde¬ 
rung der Gasbildung eintrat resp. daß angesammelte Gase 
sich leicht und ohne Leibschmerzen entleerten. 

Irgendwelche störende Nebenwirkungen habe ich bei 
Anwendung des Präparates nie auftreten sehen, selbst 
nicht bei der Darreichung großer Dosen. Auf Grund der 
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Erfahrungen, die ich mit der A n g i e r sehen Emulsion ge¬ 
macht habe, habe ich mich entschlossen, das Mittel, das in 
Wahrheit eine wertvolle Bereicherung unseres Arznei- 
Schatzes darstellt, auch fernerhin in allen geeigneten Fällen 
anzuwenden und möchte es auch allen anderen Aerzten 
auf das Wärmste empfehlen. 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskrankheiten und Neurologie). 

H, Hennecke: Ueber die Leukocytose bei Tetanus. (Mitteilungen 
aus den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie, Band 24, 
Heft 2.) 

Verf. kommt auf Grund von Beobachtungen an 14 Fällen 
von Tetanus an der Jenaer medizinischen Klinik zu der 
Schlußfolgerung, daß der Tetanus teils mit, teils ohne Leuko¬ 
cytose verläuft; fast regelmäßig ist eine neutrophile Leukocytose 
vorhanden, die absolut und relativ sein kann und in diesem 
Falle auf Kosten der Lymphocyten zustande kommt. Die tödlich 
endenden Fälle weisen durchschnittlich höhere Zahlen auf als 
die günstig verlaufenden; bisweilen steigen jedoch die Werte 
auch bei diesen Formen über die Norm; dann handelt es sich 
aber meist um eine Verschlimmerung des Krankheitsbildes und 
eine Zunahme der Krampfanfälle. 

Die Faktoren, die die Tetanusleukoeytose beeinflussen, sind 
nach dem Verfasser: 1. das Tetanusgift, das wahrscheinlich 
keine Vermehrung der weißen Blutkörperchen hervorruft, 
sondern eher eine Leukopenie veranlaßt; es ist auch daran zu 
denken, daß es die weißen Blutkörperchen überhaupt nicht, 
d. h. im Sinne einer Vermehrung oder Verminderung, be¬ 
einflußt; 2. die symbiotischen Bakterien, die zwar am wenig¬ 
sten in Erscheinung treten, aber auch am schwersten zu ver¬ 
folgen sind; 3. die Seruminjektionen, die in zwei Beobachtun¬ 
gen zu einem rapiden Sturze, einmal zu einer Vermehrung der 
weißen Blutkörperchen führten, im übrigen aber die Leuko- 
cytenkurve nur für kurze Zeit beeinflussen. 4. die tetanischen 
Muskelspannungen und die Krampfanfälle, die konstant zu einer 
Vermehrung der Leukocyten zu führen scheinen. 

Adler (Berlin-Pankow). 

Dr. Fritz Munk (Berlin): Ueber Antigene zur Wassermannschen 
Reaktion. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 19.) 

Nach den von Verf. angesteilten Versuchen kommt bei den 
alkoholischen Extrakten zur Wassermann sehen Re¬ 
aktion das Ausgangsmaterial nur nebensächlich in Frage. Alle 
alkoholischen Extrakte, sowohl die aus syphilitischen Lebern 
wie die aus normalen Organen, selbst solche aus Kartoffeln 
geben annähernd dieselben Resultate bei der Wasser¬ 
mannschen Reaktion. Ein prinzipieller Wesensunterschied 
besteht zwischen den alkoholischen Organextrakten nicht. Es 
gibt keine für die Wassermann sehe Reaktion chemisch 
charakteristischen Lipoide. Auch mit alkoholischer Schellack- 
lösung läßt sich in wässeriger Verdünnung eine W asser- 
m a n n sehe Reaktion erzielen. Während der chemische Cha¬ 
rakter der wirksamen Substanzen bei der Wassermann- 
schen Reaktion mit den sogen, unspezifischen AnFgenen eine 
untergeordnete Rolle spielt, ist der colloide Zustand der Sub¬ 
stanzen bei der Reaktion Bedingung. Diese Tatsachen berechti¬ 
gen, wie der Verf. ausführt, zu der Annahme, daß auch bei der 
Wassermann sehen Reaktion mit spezifischem AnFgen 
molekular-physikalische Vorgänge statt finden, um so mehr, als 
auch hier, wie bei den offenbar ebenfalls physikalisch-chemi¬ 
schen Vorgängen der Bakteriolyse und der Hämolyse, das 
Komplement- gebunden wird. Der physikalische Vorgang stellt 
bei der spezifischen Wassermann sehen Reaktion wohl die 
zweite Phase dar, zu der das Antigen erst durch eine spezifische 
Phase der Wechselwirkung mit den Antikörpern des Serums 
vorbereitet werden muß, denn von allen wässerigen 
Extrakten, aus normalen sowie aus in verschiedenster Art 
pathologisch veränderten Organen geben nur solche Extrakte 
eine Wassermann sehe Reaktion mit Syphilitikers erum, 
welche Spirochäten enthalten, sei es die Spirochaete pallida 
(Extrakt aus syphilitischer Leber), seien es die ihr verwandten 
Rekurrensspirochäten (Extrakt aus den Lebern von Rekurrens- 
mäusen). Nach diesen Beobachtungen vermutet Verf., daß auch 
der syphilitische Immunitätsvorgang im Organismus selbst 
moiekularsyphilitische Veränderungen der Körpersäfte zur 
Folge hat, die wohl im Sinne einer vermehrten Oberflächen¬ 
spannung zu denken sein dürften. R. L. 

Prof. Dr. Karl Zieler (Würzburg): Die gonorrhoischen All¬ 
gemeinerkrankungen. (Medizinische Klinik, 1912, No. 6.) 

Sämtliche gonorrhoischen Sehleimhauterkrankungen 
können der Ausgangspunkt einer Allgemeinerkrankung sein: 
also die Gonorrhoe der Harnröhre (beim Mann in der Regel 
erst, wenn die hintere Harnröhre mit ihren Ansgangsgebilden 
ergriffen ist) und paraurethraler Gänge, des Rektums, der 


Cervix und des Endometriums, der Augenbindehaut usw. In 
sehr seltenen Fällen ist es trotz sorgfältigster Untersuchung 
nicht gelungen, die Eingangspforte der Gonokokken nachzu¬ 
weisen. Alle die Schädigungen, welche einen akuten gonorrhoi¬ 
schen Katarrh verschlimmern oder seine weitere Ausbreitung 
befördern können, sind auch geeignet, das Entstehen 
gonorrhoischer Metastasen zu veranlassen, so z. B. traumatische 
Einwirkungen einschließlich ungeeigneter instrumenteller Ein¬ 
griffe und sonstiger therapeutischer Fehler (wie mangelhafte 
Behandlung von Komplikationen), ungeeignetes Verhalten der 
Patienten (Excesse in Baccho et Venere usw.); bei Frauen gilt 
das auch für die Zeit der Menstruation und Schwangerschaft. 
Am meisten ausgesprochen erscheint die gonorrhoische Blut¬ 
infektion unter dem Bilde einer Sepsis mit multiplen Metastasen 
(selten), häufiger schon als infektiöse Erkrankung der Herz¬ 
klappen (Endokarditis acuta). Neben einer Endokarditis ist 
gelegentlich eine gonorrhoische Perikarditis beobachtet' worden. 

Thrombophlebitiden im Verlaufe einer Gonorrhoe und an 
die örtliche Schleimhauterkrankung sich anschließend (z. B. 
der Venae dorsales penis), sind kaum je mit Sicherheit als 
gonorrhoische erwiesen worden (zum Teil sind sie sogar zweifel¬ 
los durch Eitererreger entstanden). Sie sind aber vielleicht von 
großer Bedeutung für die Entstehung der Allgemeininfektion. 
Echte metastatische Phlebitiden (meist als schmerzhafte harte 
Stränge im Verlauf der Venae saphenae, zuweilen auch ande¬ 
rer Extremitätenvenen) sind, sehr selten; fast regelmäßig be¬ 
stehen daneben noch andere Komplikationen, insbesondere 
Gelenkerkrankungen, mit denen die Phlebitis rezidivieren 
kann. Die Prognose ist bei Ruhigstellung der befallenen Glieder 
eine gute, da eine Vereiterung bisher noch nie beobachtet 
worden ist. Die nächst der Endokarditis ernsteste und hinsicht¬ 
lich der Häufigkeit wichtigste gonorrhoische Allgemein¬ 
erkrankung ist der sogenannte gonorrhoische Gelenkrheumatis¬ 
mus, der nur selten schon wenige Tage nach der Infektion, 
meist erst bei längerem Bestand und bei Verschlimmerungen 
der Erkrankung sich ausbildet. Daß diese Gelenkerkrankung 
nur durch auf dem Blutwege verschleppte Gonokokken entsteht, 
ist bewiesen durch deren Züchtung aus erkrankten. Gelenken 
und aus dem strömenden Blute. Die Erkrankung heilt bei ent¬ 
sprechender Behandlung meist aus oder es bleibt nur eine 
geringe Beschränkung der Beweglichkeit zurück. 

Weshalb die Kniegelenke so außerordentlich häufig be¬ 
fallen werden, wissen wir nicht. Vielleicht spielen hier trau¬ 
matische Einwirkungen oder die stärkere Beanspruchung, 
ähnlich wie beim Fußgelenk, eine gewisse Rolle. 

Die Behandlung ist wesentlich . eine örtliche. Die Prognose 
ist auch in den leichtesten Fällen keine durchaus gute, da Rück¬ 
fälle und die Neigung zu chronischem Verlauf schließlich doch 
zu dauernden Störungen führen können. 

Neben der Erkrankung der Gelenke werden auch die 
Sehnenscheiden befallen. Am häufigsten sind die Strecksehnen 
der Finger und Zehen beteiligt. Es kommt meist ziemlich 
schnell zu druckempfindlicher, schmerzhafter Schwellung 
eines umschriebenen Sehnenbezirks mit sekundärem Oedem 
und entzündlicher Rötung der darüberliegenden Haut. In der 
Regel handelt es sich um seröse oder serös-eitrige Ergüsse, 
seltener um phlegmonöse Prozesse, die unter geeigneter Be¬ 
handlung (Stauung usw.) meist ohne Funktionsstörung sich 
völlig zurückbilden. 

Wesentlich seltener erkranken die Schleimbeutel, besonders 
dort, wo sie in direkter Verbindung mit Gelenken oder Sehnen¬ 
scheiden stehen (also nicht metastatisch), am häufigsten die 
Schleimbeutel der Fersengegend (Achillodynie, die aber auch 
auf gonorrhoische Periostitis zurückgeführt worden ist). 

Muskelschmerzen, die bald hier, bald dort ohne sicher nach - 
weisbare örtliche Veränderungen auftreten und als Myalgien 
aufgefaßt worden sind, sind wohl meist entzündlicher Natur (da 
ihnen nicht selten Atrophien folgen) und wahrscheinlich als 
Metastasen aufzufassen. Sicher gilt das für die umschriebene 
metastatische Myositis, die in der Regel gleichzeitig mit ande¬ 
ren Komplikationen, z. B. der Ausbreitung des Harnröhren¬ 
prozesses, unter Fieber und meist erheblicher Schmerzhaftig¬ 
keit zunächst als diffuse, sehr druckempfindliche Infiltration des 
Muskelgewebes beginnt, um nach einigen Tagen sich als harte, 
spindelige Geschwulst abzugrenzen. Der akute Prozeß kann 
sich in wenigen Tagen vollkommen zurückbilden; in anderen 
Fällen kommt es bei mehr chronischem Verlauf zur Heilung mit 
harter Schwielenbildung oder auf der Höhe der akuten Er¬ 
scheinungen zu eitriger Einschmelzung, in der Gonokokken nach¬ 
gewiesen werden können. 

Echte, auf gonorrhoischer Allgemeininfektion beruhende 
Erkrankungen der Knochen sind in seltenen Fällen als gonor¬ 
rhoische Osteomyelitis beobachtet worden. 

Auf gonorrhoischer Allgemeinerkrankung beruhende Ver¬ 
änderungen des Nervensystems sind bisher nicht mit hin¬ 
reichender Sicherheit erwiesen. 

Ebenso wie den Erkrankungen des Nervensystems, der 
Muskulatur und der Knochen kommt auch den im Verlaufe 
einer gonorrhoischen Allgemeininfektion auftreten den Er¬ 
krankungen der Haut wegen ihrer Seltenheit eine wesentliche 
Bedeutung nicht zu. 
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Von sonstigen Komplikationen erwähnt Verf. die seltene, 
bisher nur neben anderen Metastasen, wie Gelenk- und Sehnen¬ 
scheidenentzündungen und Erkrankungen des Herzens, beob¬ 
achtete Entzündung der Pleura und der Lungen. Sie bietet 
klinisch mid therapeutisch nichts Besonderes. Das Gleiche gilt 
von den metastatischen Entzündungen der Iris und Conjunctiva, 
die nicht so sehr selten sind und meist schnell unter sympto¬ 
matischer Behandlung heilen. 

Die gonorrhoischen Allgemeinerkrankungen sind, da die 
örtliche Behandlung ja immer nur eine symptomatische sein 
kann, das Hauptgebiet für die spezifische Behandlung mit aus 
abgetöteten Gonokokkenkulturen hergestellten Impfstoffen. 
Diese spezifische Behandlung hat uns durch de Arbeiten der 
letzten Jahre entschieden Fortschritte gebracht, wenn wir auch 
über den Wert dieser Methode noch nichts Abschließendes sagen 
können, . da die bisherigen Berichte nicht durchweg 
günstige sind. 

Zum Schluß weist Verf. noch ganz besonders darauf hin, 
daß gonorrhoische Allgemeinerkrankungen durchaus kein 
Grund sind, die örtliche antiseptische Behandlung der primären 
Schleimhautgonorrhoe und ihrer Komplikationen auszusetzen 
oder zu vernachlässigen. Manche dauernd rezidivierende 
gonorrhoische Allgemeinerkrankung ist nur deswegen so hart¬ 
näckig, weil die örtliche antiseptische Behandlung versäumt 
wird, die in manchen Fällen sehr wohl imstande ist, durch die 
Beschränkung der örtlichen Gonokokkenwucherung auch deren 
weiteren Uebertritt in die Blutbahn zu verhindern oder wenig¬ 
stens einzuschränken. Kr. 

Dr. P. Jödicke (Stettin): Der Status epilepticus. (Deutsche med. 

Wochenschrift, 1912, No. 19.) 

Wenn bei Epileptikern eine Häufung der Anfälle und 
Steigerung ihrer Intensität eintritt, mit hohem Fieber etc., so 
kann es zur Ausbildung des sogen. Status epilepticus 
kommen. Hierbei erlangt der Kranke zwischen den einzelnen 
Anfällen das Bewußtsein nicht wieder, er verbleibt während 
dieser Periode im Koma. Es können dabei Temperatursteige¬ 
rungen über 41 0 eintreten. Nicht selten tritt während eines 
Anfalles oder im Intervall der Tod an Erstickung infolge 
Kohlensäureüberladung oder an Erschöpfung ein. Sinkt da¬ 
gegen das Fieber, nehmen die Krämpfe an Stärke und Zahl ab, 
so ist dies als ein prognostisch günstiges Zeichen zu betrachten. 
Es können dann noch Tage und Wochen vergehen, ehe das 
Bewußtsein vollständig zurückkehrt, der schwere Erschöpfungs¬ 
zustand überwunden.ist. ; Eine .Reihe V on Patienten geht noch in 
der -Rekonvaleszenz an Schluckpneumonien, Hypostasen, 
Gehirnblutungen zugrunde. Vorübergehend können auch 
Sprachstörungen sich zeigen, ferner Lähmungen der Glied¬ 
maßen; nicht selten kommt es trotzdem zur vollständigen 
Restitutio ad integrum. — Als Ursache für den Eintritt eines 
Status, epilepticus kommen in Betracht erstens seelische Er¬ 
regungen, ferner die exaltativen und die depressiven Zustände 
der geschlechtlichen Sphäre. Weiter beobachtet man sie nach 
längerem Aussetzen der isolierten Anfälle. In Anstalten 
entsteht der Status epilepticus meist durch Bromentziehung, 
sei es, daß die gewöhnlichen Bromdosen zu schnell herab¬ 
gesetzt oder Ersatzmittel mit relativ geringem Bromgehalt 
gereicht werden. Das plötzliche Aussetzen der Brommedikation 
begünstigt in hohem Grade das Eintreten eines Status epilepfci- 
cus. In manchen Fällen ist vielleicht Autointoxikation infolge 
ungenügender Entleerungen die Ursache. — Was nun die Be¬ 
handlung des Status epilepticus anlangt, so steht die Therapie 
ihm nicht völlig machtlos gegenüber. Zunächst hat man für 
ruhige Bettlage zu sorgen, Schall- und Lichtreize nach Möglich¬ 
keit lernzuhalten. Von Medikamenten hat die größte Bedeutung 
im Status epilepticus das für Herz und Lungen unschädliche 
Amylenhydrat. Die Verabreichung geschieht in Dosen 
von 3—6 g per os oder rektal als Einlauf in schleimiger oder 
wässeriger Lösung. Außerdem empfiehlt Alt einen oder 
mehrere hohe Reinigungsfeinläufe mit warmem Wasser, um die 
evtl, angesammelten Kotmassen zu entfernen. Chloroform 
ist zu widerraten. Neuerdings verwendet Verf. außerdem noch, 
der Möglichkeit einer Autointoxikation Rechnung tragend, die 
Venaesectio mit nachfolgender Salzinfusion. Er bedient sich 
dabei der Ringer sehen Lösung: Natr. chlorat. 9, Natr. 
bicarbonic. 0,2, Calc. chlorat. 0,2, Kal. chlorat. 0,2, Aq. 
destill. 1000. Bei allen Kranken machte Verf. die Infusion sub¬ 
kutan unterhalb des Muscul. pectoralis; ist diese aus irgend¬ 
welchen Gründen nicht ausführbar, so infundiert man rektal; 
die rektale Infusion hat den Vorzug, daß . man sie auch Laien 
änvertrauen kann. — Erkrankt also ein Epileptiker an ge¬ 
häuften Anfällen mit steigendem Fieber, so wird , zunächst 
versucht, Kotmassen durch Einläufe mit lauwarmem Wasser zu 
entfernen; dann bekommt er per rectum 3 g Amylenhydrat mit 
10 Tropfen Tinct. Strophanti. Erfahren darnach die motorischen 
Entladungen keine Verminderung, so wird nach 1 Stunde 
dieselbe Dosis oder etwas weniger gegeben. Wird das Amylen- 
ldysma spontan ausgestoßen, so macht man einen Versuch, das 
Mittel per os darzureichen. Unterdessen wird alles zur Venae¬ 
sectio und Infusion vorbereitet. Es werden aus der Vena 


mediana cubiti 50—150 ccm Blut entnommen, dann 100—500 ccm 
der Salzlösung subkutan infundiert. Verf. erläutert die Wirkung 
dieser Behandlung an einigen Fällen, bei denen in eklatanter 
Weise sich ihr Nutzen zeigte. R. L. 


Chirurgie. 

Julius Schreiber: Zur experimentellen Pathologie und Chirurgie 
des Schluckapparates [Oesophagoplastik]. (Mitteilungen 
aus den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie, Band 24, 
Heft 2.) 

Verf. kommt auf Grund von genauen Untersuchungen an 
zwei Kranken, die an benigner Oesophagusstriktur mittels 
Oesophagoplastik mit Erfolg operiert wurden, zu dem Resultat, 
daß in einem solchen Falle die eingeführte Nahrung, z. B. ge¬ 
schluckte Flüssigkeit, nicht in einer zusammenhängenden Masse 
und nicht in einem Zuge, sondern auch langsamer als unter 
normalen Verhältnissen fortbewegt wird, und daß die Schluck¬ 
kraft der Mundhöhle, der bucco-pharyngeale Schluckdruck, nicht 
ausreicht, die geschluckte Flüssigkeit meiner Tour und blitz¬ 
geschwind „hinabzuspritzen“. 

Als Methode der Oesophagoplastik selbst schlägt Verfasser, 
um die bei der Lex er sehen Methode bestehende Gefahr der 
Divertikelbildung zu vermeiden, vor, den Halsteil der Speise¬ 
röhre etwa in der Mitte zu durchtrennen, den oralen Teil wie 
bisher mit dem thorakalen Hautschlauch zu verbinden, den 
aboralen dagegen nach außen abzuleiten, so daß er als 
ösophagenale Halsfistel bestehen bleibt und damit erforder¬ 
lichenfalls ein Ventil für die Sekrete des aboralen Oesophagus- 
stumpfes geschaffen, dagegen das Zustandekommen eines Diver¬ 
tikels vermieden werde. Später könnte man dann versuchen, 
den aboralen Rest durch allmähliche Verätzung der Schleimhaut 
zur vollständigen Obliteration zu bringen. 

F. Ehler: Ueber einige Fälle von interparietalen Leisten¬ 
brüchen. (Archiv f. klin. Chirurgie, Bd,. 96, H. 4.) 

Die größere Mehrzahl der sogen, interparietalen, d. h. inner¬ 
halb der Bauchwand lokalisierten Hernien, ist kongenitalen 
Ursprungs und wahrscheinlich durch abnorme Dislokation des 
inneren Leitungsringes entstanden. Der vom Verf. beschriebene 
Fall betraf eine mit Kryptorchismus komplizierte incarcerierte 
interstitielle Inguinalhernie. Erst nach breiter Spaltung der 
, Aponeurose des Muse, obliqu. abd. ext. kam man auf die große 
Hernie resp, den bedeckenden Bruchsack. Lateral von ihm lag 
der atrophische Hoden. Der einklemmende Schnürring des 
inneren Leistenringes wurde erst in großer Tiefe gefunden. Die 
gangränöse Dünndarmschlinge wurde primär reseziert. 
Heilung. 

Auch die inguino-superficialen Brüche, von welchen der 
Verfasser drei Beispiele mitteilt, sind häufig, wenn auch nicht 
immer, kongenitalen Ursprungs und mit -Ektopia testis ver¬ 
gesellschaftet. 

Meist findet man bei den interparietalen Hernien den 
inneren Leistenring nach oben und außen, bei den inguino- 
superficialen nach unten und innen verlagert, während der 
Leistenring bei den properitonealen Hernien in der Regel an 
normaler Stelle sich vorfindet. Es handelt sich also bei diesen 
abnormen Hernien oft um eine Wanderung des inneren Leisten¬ 
ringes. Adler (Berlin-Pankow). 

Fritz Hollenbach (Potsdam): Ein Fall von Appendicitis bei 
Situs inversus totalis. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, 
No. 18.) 

Verf. berichtet über einen Fall von Situs inversus viscerum, 
bei welchem eine Blinddarm Operation ausgeführt wurde. Es 
handelte sich um eine 28 jährige Patientin, die wegen mannig¬ 
facher Beschwerden schon verschiedene Operationen durch¬ 
gemacht hatte; sie war erstens wegen linksseitiger Wander¬ 
niere operiert, wenige Monate darnach wurde die Gebärmutter 
befestigt,, im Jahre* darauf rechtsseitige Eierstocksoperation. 
Nach mehreren Jahren erkrankte die Patientin mit Schmerzen 
in der linken Unterleibsgegend mit Fieber und Erbrechen. 
Seitdem beständig Schmerzen im Unterleib; seit drei Monaten 
bettlägerig. Deshalb suchte die Kranke das St. Josefskranken¬ 
haus in Potsdam auf. Hier ergab die physikalische Unter¬ 
suchung der Brustorgane, daß ein Situs inversus bestand, Herz¬ 
dämpfung, Spitzenstoß rechts usw. Die röntgenologische Unter¬ 
suchung des Magen-Darmkanals nach Rieder scher Mahlzeit 
ergab dies auch für die Bauchorgane. Großer Leberlappen 
links, Coecum und Colon aseendens links. Magen nach rechts 
gelegen. Die Operation (linksseitiger Pararektalschnitt) be¬ 
stätigte diesen Befund. Es fand sich links unten, das geblähte 
Coecum; die 9 cm lange Appendix nach hinten unü oben ge¬ 
schlagen, war in ihrem unteren Drittel mit dem Coecum durch 
Adhäsionen verwachsen. Typische Appendektomie, Bauch¬ 
deckennaht; Schluß der Hautwunde durch Klammern. Der 
Heilungsverlauf war normal. Der Wundfortsatz enthielt in 
seinem peripherischen Teil einen erbsengroßen Knoten und 
zeigte die Veränderungen der chronischen Entzündung. 
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Dr. W. Merkens (Oldenburg): Ein Beitrag zur Lehre vom 
Coecum mobile. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 18.) 

Wie Yerf. ausführt, ist die Wilmssche Lehre vom 
Coecum mobile abzulehnen. Im Gegensatz zu W i 1 m s ver¬ 
treten R e h n und Klose die Ansicht, daß die Beschwerde]!, 
für welche gewöhnlich die chronische Appendicitis verantwort¬ 
lich gemacht wird, in 20—25 pCt. der Fälle durch habituelle 
resp. chronische Torsion oder Verlagerung des mobilen Coecum 
bedingt werden. Yerf. gibt zu, daß für eine Reihe von Fällen 
Rehn und Klose recht haben. Es ist aber nicht sicher, 
daß diese Art der Passagestörung so häufig vorkommt, wie 
die beiden Autoren annehmen. Denn es dürfen nur solche 
Fälle gezählt werden, in denen der Operationsbefund durchaus 
eindeutig ist. Verf. selbst berichtet über einen Fall von Ver¬ 
lagerung des Coecums in den mittleren Teil.der Bauchhöhle mit 
Torsion (58 jährige Frau), in welchem er operierte. Das Colon 
ascendens und Coecum waren sehr lang und fanden bei dem 
Tiefstand der Leber in der rechten Bauchseite nicht genügend 
Raum, sö daß auch nach der Reposition eine Art Knickung be¬ 
stehen blieb. Daher resezierte Verf. das Coecum und das Colon 
ascendens bis nahe an die Flexura hepatica heran. Das Colon¬ 
ende wurde verschlossen und das Ileum in das Colon trans- 
versum eingepflanzt. Der weitere Verlauf war gut. Die Unter¬ 
suchung der zugehörigen Appendix ergab keine wesentlichen 
Veränderungen. — Ueber die von Klose angenommenen Be¬ 
ziehungen der Coecumtorsion zur akuten Appendicitis müssen 
noch weitere Erfahrungen abgewartet werden. 

Dr. Max Strauss (Nürnberg): Die Nagelentzündung der Kon¬ 
ditoren — eine Berufskrankhdit. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1912, No. 18.) 

Verf. beschreibt eine in der deutschen medizinischen 
Literatur bisher weniger beachtete Berufskrankheit, eine 
Paronychie, die häufig bei Konditoren Vorkommen soll und bei 
den französischen Aerzten mehr Beachtung gefunden hat. Verf. 
beobachtete die Affektion in drei Fällen, bei einem Angehöri¬ 
gen des Konditorstandes, bei einer Köchin und bei einem Spül¬ 
mädchen in einer großen Restaurantküche. Die Symptomatolo¬ 
gie zeigt alle Uebergänge von der einfachen, chronisch entzünd¬ 
lichen Reizung des Nagelsaumes bis zur eitrigen Entzündung 
des Nagelbettes und zur langsamen Nekrose des Nagels. Die 
Krankheit verläuft chronisch, ohne erhebliche Schmerz¬ 
erscheinungen, von mäßigem Jucken und Brennen abgesehen, 
und befällt meist mehrere Finger. Sie beginnt gewöhn¬ 
lich mit kleinen Erosionen am Nagelsaum; in diesen setzt sich 
der Zuckerstaub oder der Schmutz von sonstigen Nahrungs¬ 
mitteln fest und gibt zu weiteren Entzündungen Veranlassung. 
Der Nagel löst sich allmählich aus dem seitlichen Nagelsaum 
und ebenso vom Vorderrand der Matrix, wobei er sich gleich¬ 
zeitig schwarz. verfärbt und seinen Glanz verliert. Die Be¬ 
schwerden sind in diesem Stadium im allgemeinen geringfügig, 
so daß die Patienten dabei arbeiten; hierdurch steigert sich 
die Entzündung und führt zu kleinen subungualen Abscessen 
und weiterhin zu Granulationspfröpfen am Matrixende des 
Nagelsaumes; gleichzeitig stellt sich seröse oder seropurulente 
Sekretion ein. In demselben Maße löst sich der Nagel von der 
Matrix. Bei der Spontanheilung fällt der Nagel nicht im ganzen, 
sondern in einzelnen Stückchen ab; an Stelle der Granulationen 
bildet sich ein isolierter Höcker und die Nagelphalanx nimmt 
die Form einer abgeplatteten Keule an. Der Verlauf ist sehr 
chronisch; das Leiden zieht sich jahrelang hin, wenn nicht ein 
Berufswechsel oder längeres Aussetzen der Arbeit Heilung 
herbeiführt. Verf. schlägt anstatt „Nagelentzündung der Kon¬ 
ditoren“ die Bezeichnung „berufliche Paronychie durch Gärungs¬ 
stoffe“ vor. Die Prognose des Leidens ist quoad restitutionem 
recht mäßig. Im Anfangsstadium ist Heilung dadurch zu er¬ 
zielen, daß der Patient den Beruf für einige Monate aufgibt. 
Bei vorgeschrittener Erkrankung erscheint die Erhaltung des 
Nagels unmöglich und der Nagelersatz schwierig. In prophlakti- 
scher Hinsicht ist in erster Linie peinliche Sauberkeit der 
Hände zu fordern. In vorgeschrittenen Stadien der Erkrankung, 
nach Bildung von Eiterbläschen und Granulationshöckern, 
kommt therapeutisch nur die Abtragung des Nagels in Betracht. 
Hierbei sind die Granulationen sorgfältig mit dem entzünde¬ 
ten Nagelsaum zu entfernen, da sonst das Rezidiv unausbleiblich 
ist. Der sich neubildende Nagel neigt zur Sprödigkeit, Ver¬ 
dichtung und Abschilferung und nimmt erst nach längerer Zeit 
normale Form und Farbe an. Auch Bestrahlung mit Quarzlicht 
soll in einigen Fällen eine rasche Restitutio ad integrum herbei¬ 
geführt haben. R. L. 


Gynäkologie. 

Paul Sehnittmann: Ueber maligne Degeneration der Uterus¬ 
myome mit besonderer Berücksichtigung der Kombination 
von Carcinom mit Myom. (Dissertation, Bonn 1912.) 

Eine Metaplasie der Myomzellen in Krebselemente gibt es 
nicht. Auch eine maligne Entartung durch krebsige Metastase 
ist selten. Desgleichen sind metastasenbildende Myome und 
die sogen, malignen Myome selten. Das Carcinom sitzt in selte¬ 


nen Fällen der Schleimhaut des Myoms auf; auch die zentrale 
Krebsentwicklung ini Myom ist nicht häufig. Bei der Kom¬ 
bination von Corpuscarcinom und Myom besteht ein innerer Zu¬ 
sammenhang beider Tumoren; wahrscheinlich besteht auch ein 
solcher zwischen Myom und Carcinoma colli. Die carcinoma- 
töse Degeneration der myomatösen Uteri kommt in etwa 
1,36 pCt. der Fälle vor. Sarkomatöse Entartung findet sich in 
2 bis 3 pCt. Die Kombination von Sarkom und Carcinom neben 
Myom ist selten. Bei Frauen, die dem klimakterischen Aller 
nahe sind, sollte die Radikaloperation der supravaginalen 
Amputation vorgezogen werden. Bei der supravaginalen Ampu¬ 
tation sollte der Uterus aufgeschnitten und während der Ope¬ 
ration auf maligne Entartung untersucht werden. Alle Myom¬ 
operierten sollen unter dauernder Kontrolle des Arztes bleiben, 
um rechtzeitig eine maligne Degeneration zu erkennen. F. 

Dr. Fritz Heinsius, Frauenarzt in Berlin-Schöneberg: Verlage¬ 
rungen der Blase, Blaseninversion und Blasenektopie beim 
Weibe. (Klinisch-therapeutische Wochenschr., 1912, No. 13.) 

Die Ursachen der Blasenverlagerungen sind teils an¬ 
geborene, teils erworbene. Der Hochstand der Blase ist in der 
Regel infolge Offenbleibens des Urachus angeboren. Man findet 
bei Laparotomien häufiger die leere Blase die Symphyse über¬ 
ragend, als man es gewöhnlich annimmt. Bei unvorsichtiger 
Schnittführung ist die Blase alsdann gefährdet. Erworben 
findet sich der Hochstand bei Vorhandensein von Myomen und 
auch anderen Tumoren. Es liegt in diesem Falle die Umschlags¬ 
falte auf dem Uterus erheblich höher als in normalen Fällen. 
Des weiteren findet sich Hochstand der Blase bei gewissen 
Arten von Retroflexio uteri und zuweilen bei Exsudaten. In 
allen diesen Fällen wird gelegentlich Harnverhalten beobachtet, 
das speziell bei Myomen oft das erste Symptom der Erkrankung 
ist. Durch Operationen wird häufig ein Hochstand der Blase 
absichtlich erzielt, so bei Prolapsoperationen; bei jüngeren 
Frauen gelegentlich bei der tiefen Vaginaefixur, bei älteren 
bei der hohen Vaginaefixur. Normalerweise steigt die Blase bei 
der Geburt in die Höhe. Nach Tiefertreten des Kopfes rückt die 
untere Umschlagsfalte nach oben. Außerdem findet sich die 
Blase in der Regel nach rechts verlagert als Folge der Dextro- 
version des Uterus. Die Verbindung zwischen Blase und Uterus 
wird eine lockere. Diese Art der Verlagerung sowie die Locke¬ 
rung der Verbindung von Blase und Uterus sind deswegen von 
Wichtigkeit, weil die Operation des extraperitonealen Kaiser¬ 
schnittes, bei welchem das Peritoneum von Blase und Uterus 
abgeschoben und so der untere Teil des Uterus zur Inzision 
freigelegt wird, auf diesen Voraussetzungen beruht. Ebenso ist 
diese Kenntnis bei Gelegenheit der Hebosteotomie, der Durch- 
sägung des Os pubis, die in der Regel deshalb links vorgenom- 
men Wird, von Wichtigkeit. — Der tiefe Stand der Blase ist 
ebenfalls angeboren. Ein seltenes Vorkommen ist die sogen, 
intraligamentäre oder Divertikelblase. Eine derartige Blase 
liegt tief im Becken und hat sich in die Ligamenta lata hinein 
einseitig oder doppelseitig entwickelt. Bei einseitiger Diver¬ 
tikelbildung ist der Uterus nach der entgegengesetzten Seite 
verdrängt. Die vordere Umschlagsfalte des Bauchfells geht 
auch bei gefülltem Zustande der Blase erst hinter der Sym¬ 
physe von der Bauchwand ab, so daß eine deutliche Tasche 
zwischen Symphyse resp. vorderer Bauchwand und Blase ge¬ 
bildet wird. Bei einer Sectio alta müßte in solchen Fällen das 
Peritoneum verletzt werden. Das Ligamentum teres, Ovarium 
und Tube liegen auf der Blase, die im hinteren D ouglas- 
schen Raum sichtbar wird. Auf den abnormen Verlauf des 
Ureters muß selbstverständlich bei eventuellen Operationen 
gleichfalls geachtet werden. Die häufigsten und bekanntesten 
Verlagerungen der Blase sind die nach unten, wie sie sich bei 
dem Genitalprolaps geringeren oder höheren Grades finden. 
Diese Verlagerungen können ebenfalls angeboren sein. Weni¬ 
ger bekannt sind diejenigen Verlagerungen nach unten, bei 
welchen eine Inversion der Blase, d. h. eine Umstülpung der¬ 
selben stattfindet. Vorfall der Harnblasenschleimhaut in be¬ 
schränktem Maße wird am häufigsten bei größeren Blasen¬ 
scheidenfisteln beobachtet. Nur ausnahmsweise ist auch In¬ 
version durch die Harnröhre beobachtet. In diesen Fällen ist, 
abgesehen von allgemeiner Erschlaffung der Blasenmuskulatur 
und also auch des Sphinkter versicae, sowie der Ligamenta 
umbilico-vesicalia, ein Druck von oben oder Zug von unten 
notwendig. Die Gelegenheitsursachen bieten in der Regel 
Polypen der Blase oder krampfhafte Hustenstöße. Zur Heilung 
genügt oft eine einfache Reposition mit nachfolgender Ruhig¬ 
stellung der Blase und Bauchpresse. Zuweilen ist eine Tampo¬ 
nade der Scheide hinterher vorgenommen oder eine ent¬ 
sprechende Bandage angelegt worden. Die Urethra hat man 
durch Aetzungen, Operationen oder Paraffineinspritzung zu ver¬ 
kleinern gesucht. — Verlagerungen der Blase nach vorn 
wurden bei Gelegenheit der Operationen von Hernien be¬ 
obachtet. Verletzungen der Blase sind hierbei häufig. Im übri¬ 
gen ist eine Verlagerung der Blase nach vorn nur möglich bei 
Defekten der vorderen Bauch- resp. Beckenwand. In diesen 
Fällen geht dieser Defekt bis auf die Blase, so daß die hintere 
Wand derselben zutage tritt. Wir unterscheiden je nach der 
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Ausdehnung des Defektes eine Fissura vesicae sup., wenn die 
Symphyse geschlossen und der Defekt oberhalb derselben sich 
befindet; Fissura vesicae inf., wenn die Symphyse geschlossen 
und die Spaltbildung unterhalb derselben liegt, und eine voll¬ 
kommene Bauch-Blasenspalte. Große Schwierigkeiten machen 
die Fälle von totaler Bauch-Blasenspalte, Blasenektopie. Von 
jeher versuchten die Chirurgen, diesem entsetzlichen Leiden 
beizukommen. Bisher mit wenig Erfolg. Verf. brachte in einem 
Falle mit Erfolg die Idee Trendelenbur gs, durch Ope¬ 
ration am Becken die auseinanderstehenden Schambeine ein¬ 
ander zu nähern und so die entstehende Spannung, die eine 
Vereinigung der Blase verhinderte, zu beheben, zur Ausführung, 
indem er eine plastische Operation anschloß. K r. 

Pathologie. 

Prof. M. Askanazy (Genf): Transplantierte quergestreifte 
Muskelsubstanz kann sich auf eigene Kosten regenieren. 

(Wiener medizin. Wochenschrift, 1912, No. 1 u. 2.) 

Bei der großen Bedeutung, welche die Fragen der Trans¬ 
plantation für die heutige Biologie und Medizin in verschieden¬ 
sten Spezialgebieten besitzen, ist es wichtig, die Zellen, Ge¬ 
webe und Organe genau zu kennen, welche bei Einhaltung der 
notwendigen Vorbedingungen für jede Pfropfung (Asepsis, 
gleiches Tier oder selbe Tierart) einer Verpflanzung fähig sind. 
Heute könnte man sogar noch von einer Transplantation von 
Organismen sprechen. Es gibt kaum noch ein Gewebe, dessen 
Pfropfung nicht versucht worden wäre. Zu den Geweben, denen 
man die Transplantationsfähigkeit im Sinne des Ueberdauerns 
der verpfl anz ten lebenden Materien fast allgemein abspricht, 
gehört die quergestreifte Muskulatur. Verf. gibt zunächst einen 
historischen Rückblick auf die Sachlage und geht dann zur Er¬ 
örterung der eigenen Untersuchungen über, als deren Ergeb¬ 
nisse sich folgende Sätze aufstellen lassen: 

1. Unter den für alle Gewebstransplantationen geltenden 
Kautelen ist auch die quergestreifte Muskelsubstanz stets auf 
die verschiedensten Organe mit Erfolg transplantierbar, und 
zwar auch auf solche, die, wie Gehirn und Niere, in der Norm 
keine quergestreiften Muskelfasern enthalten, wo sich lebende 
Fasern wochen- oder selbst monatelang erhalten können. 

2. Wie bei anderen Gewebspfropfungen, geht auch, hier ein 
guter Teil des Transplantats nekrotisch zugrunde und von der 
sich lebend erhaltenden Peripherie her erfolgt eine Regene¬ 
ration. Auch die gelungene Muskeltransplantation ist eine 
heterotope Muskelregeneration. 

3. Interkaliert man zur Abgrenzung des replantierten 
Muskels, ein Schwam.mstück .zwischen Transplantationsboden 
und Replantat, so schädigt man zwar die Masse der konservier-' 
teil Materien, beweist aber die Möglichkeit der partiellen Er¬ 
haltung und Teilnahme an der Regeneration. 

4. Der Transplantationserfolg oder die In- und Extensität 
der heterotopen Regeneration kann gesteigert werden: durch 
die Verpflanzung des Muskels in seinem anatomischen Gesamt- 
yerband in Form der Gliedtransplantation, vielleicht durch die 
baldige Wiederaufnahme der Funktion, besonders durch die 
Stückchentransplantation, wodurch die nekrotisierenden Bezirke 
verkleinert, die peripherischen Regenerationszentren vermehrt 
werden. In diesem Falle kann sich fast die ganze Menge des 
Transplantats restituieren. 

Die Versuche warnen in therapeutischer Beziehung von 
neuem davor, die Resistenz und vita propria selbst hochkompli¬ 
ziert gebauter organischer Materie zu unterschätzen. Sie invol¬ 
vieren die Frage, ob es überhaupt regenerationsfähiges Gewebe 
gibt, das nicht transplantierbar ist. Schon der Umstand, daß 
auch die komplizierten Fasern nach der Transplantation Er¬ 
scheinungen des Verlustes der funktionellen Struktur erleiden, 
ist eine günstige Vorbedingung für eine etwaige Regeneration. 
Hier soll man" aus negativen Experimenten nicht zu schnell 
bindende Schlüsse ziehen und die Versuchsbedingungen 
variieren. 

In praktischer Hinsicht ist die Ansicht aufzugeben, daß jede 
transplantierte Muskelfaser zur Nekrose verurteilt ist; im 
Gegenteil, es ist damit zu rechnen, daß ein gut Teil Muskel¬ 
substanz aus dem Transplantat , in Stückchen oder Streifchen“ 
wiederersteht. Gewiß ist die übertriebene Zerstückelung von 
Muskulatur nicht zweckmäßig, aber eine verminderte Funktion 
besser als gar keine. Die wesentlich praktische Frage ist, ob es 
gelingen wird, dieses mit Erfolg verpflanzte Material vor der 
Atrophie durch Wiederherstellung der Innervation zu be¬ 
wahren, wie sie ja bei der einfachen Muskelregeneration zu¬ 
stande kommt. _ K r. 

Fortschritte und Bestrebungen auf den Gebieten 
der Therapie und der ärztlichen Technik. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. Adolf Erdös (Nagyvärad, Ungarn): Mer jodin hei der 

Heilung von Syphilis. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, 

No. 18.) 

” Verf. berichtet über seine Erfahrungen mit dem Queck- 
siiberpräparat Merjodin. Das Merjodin gelangt in Form 


von kleinen Tabletten in den Handel; die wirksame Substanz 
darin ist das dijodparaphenolsulfosaure Queck¬ 
silber, wovon jede Tablette etwa 0,011 g enthält, ent¬ 
sprechend 0,0038 g metallischem Hg. Das Merjodin wird als in¬ 
ternes Antisyphiliticum empfohlen. Die, Anfangsdosis beträgt 
3 mal täglich 1 Tablette (gut zerschnitten zu schlucken). In 
schweren Fällen kann man mit 4—5 Tabletten pro die beginnen. 
In mittelschweren Fällen kann man nach Verf., wenn der 
Patient das Merjodin gut verträgt, die Dosis auf 3 mal täglich 
3 Tabletten erhöhen, die der Patient nach jeder Mahlzeit nimmt. 
Sollte Durchfall auftreten, so hört man für einige Tage mit der 
Kur auf. Dieser Fall kommt jedoch im allgemeinen nicht vor. 
Selbstverständlich ist bei der Merjodinkur die sorgfältigste 
Mundpflege nötig. Im allgemeinen entsprechen 100 Tabletten 
Merjodin 20 Inunktionen; eine durchschnittliche Kur dauert 
4—6 Wochen. Nach den Erfahrungen des Verfassers ist das 
Merjodin ein verläßliches Antisyphiliticum, sowohl bei sekun-' 
därer wie bei tertiärer Lues. Bei metasyphilitischen Sym¬ 
ptomen, bei Syphilis des Nervensystems oder in den Fällen, wo 
eine recht energische Quecksilberkur notwendig wird, ist es 
nach Verf. zweckmäßig, das Merjodin mit anderen Mitteln der 
Kur zu kombinieren. Sowohl der Magen wie der Darm ver¬ 
tragen das Merjodin sehr gut. Es ist durch seine milde, ab¬ 
führende Wirkung von günstigem Einfluß auf die Funktion der 
Verdauungsorgane. Im Anfangsstadium sowie bei der chroni¬ 
schen, intermittierenden Behandlung tut das Merjodin dieselben 
Dienste wie Inunktions- oder Injektionskuren. Zum Schluß 
weist Verf. noch auf die verhältnismäßige Billigkeit des Mer- 
jodins hin. 

Dr. Daniel Frisehberg: Heber die Nebenerscheinungen bei 
Hormonalanwendung. (Münch, med.. Wochenschrift, 1912, 
No. 18.) 

Wie einige andere Autoren, sah auch Verf. bei der An¬ 
wendung des Hormonais in einem Falle beängstigende Er¬ 
scheinungen. Es handelte sich um einen 36 jährigen Patienten, 
bei dem wegen chronischer Appendicitis die Appendektomie 
vorgenommen war. Wenige Tage nach der Operation traten Er¬ 
scheinungen von Darmlähmung ein. Es wurde deswegen 
zunächst eine Darmfistel im Operationsschnitt angelegt. Da 
hierdurch aber keine erhebliche Besserung erzielt wurde, 
entschloß sich Verf., 6 Stunden nach Anlegung der Darm¬ 
fistel, einen Versuch mit Hormonal zu machen. Unter 
strengsten aseptischen Kautelen wurden in eine Kubitalvene 
20 ccm Hormonal injiziert, und zwar langsam und unter niedri¬ 
gem Druck. Noch bevor die Injektion beendet war, klagte der 
Pat. über heftigste Kopfschmerzen. Zugleich wurde der Puls 
sehr klein; daher Kampferinjektionen. Bald trat ein Schüttel¬ 
frost von enormer Stärke und 30 Minuten Dauer auf, an dessen 
Ende die Körpertemperatur 41 0 betrug. Es wurden viel Ex- 
zitantien angewendet; der Pat. überstand den Schüttelfrost und 
es traten profuse Schweiße ein. Der Puls war sehr klein und 
frequent. Schließlich erholte sich der Patient. Die therapeuti¬ 
sche Wirkung des Hormonais war dabei sehr prompt. Schon 
während des Schüttelfrostes gingen per rectum die Darmgase 
sehr reichlich ab. In der Nacht erfolgte dann reichlicher Stuhl¬ 
gang. Später fing dann auch die Darmfistel zu funktionieren an. 
Der Patient ist noch in Behandlung, da wegen einer Eiterung 
der Bauchnähte die Darmfistel noch nicht verschlossen werden 
konnte. R. L. 

Dr. K. Justi (Hongkong): Ein Fall von akuter Nephritis haemor- 
rhagica bei intravenöser Salvarsaninjektion. (Therap. 
Monatshefte, April 1912.) 

Die Untersuchung des jungen, kräftigen. Mannes, der an 
sekundärer Syphilis litt, ergab vor der Injektion nichts Besonde¬ 
res. Der Harn war ohne Eiweiß und Zucker. Auffallend war 
jedoch das aufgeregte Wesen des Patienten während der Vor¬ 
bereitungen zur Injektion. Wenige Sekunden nach Beginn der 
Injektion (1014 Uhr vormittags) wurde Patient noch erregter, 
die Atmung wurde fliegend, der Puls stieg auf 148. Dann verfiel 
er in Bewußtlosigkeit, die Pupillen erweiterten sich und rea¬ 
gierten nicht mehr auf Lichteinfall. Es trat heftiges Zittern am 
ganzen Körper ein. Die Injektion wurde, nachdem Vio der 
Flüssigkeit abgelaufen war, abgebrochen. Nach einigen Mi¬ 
nuten kehrte die Pupillenreaktion wieder, die Zuckungen ließen 
nach, dann kam allmählich das Bewußtsein zurück. Pat. war 
dann noch verwirrt und redete in unverständlicher und erreg¬ 
ter Weise. Etwa % Stunde nach der Injektion war der Anfall 
vorüber. Um 11 Uhr vormittags wurden 30 ccm Urin gelassen. 
Er war dunkelbraun, trüb, vom spezifischen Gewicht 1034. Die 
Eiweißprobe ergab einen flockigen Niederschlag; die Zucker¬ 
probe war negativ. Beim Zentrifugieren setzte sich ein hohes 
dunkelbraunes Sediment ab. Es bestand aus bräunlichem De¬ 
tritus, großen Massen von ebenso gefärbten granulierten Zy¬ 
lindern, einzelnen Zylindern aus Erythrocyten und Schollen von 
Blutfarbstoff. Im Laufe des Nachmittags wurde die gleiche 
Menge Harn gelassen, von genau der gleichen Beschaffenheit 
wie die erste Portion. Bei der Visite am Nachmittag klagte Pa¬ 
tient über leichte Kopfschmerzen; der Puls war wieder ruhig, 
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und kräftig, die Temperatur 38,2 °, und zwei Tage darauf konnte 
Patient entlassen werden. — Ohne Zweifel ist das Salvarsan als 
schädliche Ursache, anzusehen. Irgend welche Fehler in der 
.Technik sind nicht vorgekommen. War© "'nicht' mit Rücksicht 
auf den nervösen Anfall die. Injektion schon ganz im Anfang 
unterbrochen worden, so würde die Schädigung des Nieren- 
gewebes.für den Patienten wohl fatal geworden sein. Zur Er¬ 
klärung der akuten Nephritis nimmt Verf. das Bestehen .einer 
Idiosynkrasie an. In der Literatur ist außer dem vorliegenden 
nur ein einziger Fall von ^Nierenreizung nach Salvarsan- 
darreichung verzeichnet. Kr. 

Dr. med. K, Grön (Christiania): Melanodermie nach Salvarsan- 
spätdermatitis. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 18.) 

Ein 17 V 2 jähriger Patient erhielt, im Sekundärstadium der 
Syphilis eine intravenöse Injektion von 0,4 g Salvarsan. Nach 
kurzdauernder Temperatursteigerung war zunächst etwa 5 Tage 
nach der Einspritzung die Temperatur normal. Nach etwa 
6 Tagen entstand ein lebhaft rotes, konfluierendes Erythem 
Über ausgedehnten Teilen der Körperoberfläche mit all¬ 
gemeinem Unwohlsein und einer Temperaturerhöhung, die bald 
auf über 39 0 C. stieg; das Fieber hielt mit kleinen Remissionen 
und Exazerbationen fast 11 Wochen hindurch an. Gleichzeitig 
verschlimmerte sich das Erythem. Schon zu einer frühen Zeit 
trat, Schuppung ein; die Schuppung war anfangs kleiena'rtig, 
fand aber allmählich in. großen Fetzen statt. Bei der Ablösung 
der Oberhaut auf größeren Flächen entstanden ausgedehnte 
nässende Partien, besonders in den Gelenkbeügen. Hierzu 
traten Ausbrüche auf dem behaarten Teil des Kopfes in Gestalt 
einer Anzahl ganz kleiner bis wallnußgroßer Abscesse unter 
starker Schorfbildung; ähnliche bildeten sich an den Unter¬ 
schenkeln; in der Sacralgegend und an der Crista ilei ent¬ 
wickelten sich Dekubitusgeschwüre. Die Dermatitis mit ihren 
Folgezuständen war erst nach etwa 7 Wochen abgelaufen; es 
zeigte sich nun, daß eine diffuse grauschwarze Pigmentierung 
der Haut über einen größeren Teil der Oberfläche des Körpers 
sich ausgebildet hatte. Diese Pigmentierung hielt sich später 
— beinahe 13 Wochen lang — unverändert. Geringfügige 
kleienartige Abschuppung besteht fortdauernd. Ferner be¬ 
stehen an den Fingernägeln erhebliche trophische Störungen. 

R. L. 


Chirurgische Therapie und Technik. 

Dr. Stenglein, 1 . Assistent des Herzog!. Landkrankenhauses in 
Coburg: lieber Pantopon-Skopolaminlokalanästhesie bei 
Bauchoperationen, insbesondere bei der Appendektomie, 
(Deutsche Zeitsehr. f. Chir., April 191.2, Bd. 114, H, 5 u. 8.) : 
Bei Erwachsenen.läßt sich nach den Erfahrungen im Co-' 
burger Landkrankenhaues mit Hilfe der Kombination von vor¬ 
heriger Pantopon-Skopolamininjektion und der Braun sehen 
Leitungsanästhesie der größte Teil der freien und nur wenig 
verwachsenen Appendicitiden ohne Inhalationsnarkose in guter 
Anästhesie operieren. Bei Verwachsungen und stark entzünd¬ 
lichen Veränderungen ist die Operation ebenfalls in manchen 
Fällen ohne Narkose möglich, zum mindesten kommt man mit 
ganz geringen Dosen Chloroform oder Aether und einem sehr 
kurzen Zeitraum, in dem Narkose gegeben werden muß, aus. 

Verf. pflegt deshalb auf Grund dieser Erfahrungen prin¬ 
zipiell jede Appendektomie, bei der er Zeit hat, die Pantopon- 
Skopolaminwirkung abzuwarten, in Lokalanästhesie zu be¬ 
ginnen. In den meisten Fällen konnte er bisher die Operation 
ohne Narkose durchführen; in manchen Fällen mußte er zur 
Lösung von Verwachsungen eine kurze oberflächliche Narkose 
einleiten, die sofort nach Beendigung dieser Manipulation 
wieder ausgesetzt wurde. . 

In letzter Zeit beginnt er auch bei den akuten' Fällen, die 
sofort nach der Einlieferung operiert werden müssen, prinzipiell 
mit lokaler Anästhesie, um so wenigstens für die Eröffnung 
und den Schluß der Bauchhöhle ohne Narkose auszukommen. 
Gewisse- Fälle, besonders bei fehlender Pantopon-Skopolamin- 
wirkung, lassen sich nicht ohne vollständige Narkose operieren. 

Eine große Anzahl anderer abdomineller Eingriffe (Magen¬ 
resektionen, -Gastroenterostomien, Nierenoperationen, trans- 
vesikale Prostatektomien) lassen sich gleichfalls in vielen 
Fällen ohne besondere Schmerzempfindungen des Patienten in 
Pantopon-Skopolaminlokalanästhesie durchführen, so daß man 
das Gebiet der Inhalationsnarköse auch für diese Eingriffe er¬ 
heblich einschränken kann. 

Die Lokalanästhesie bei Hernienoperationen wurde mit 
sehr gutem Erfolge auch bei Kindern im Alter von 7—14 Jahren 
angewendet, so daß auch in diesen Fällen Inhalationsnarkose 
in Zukunft im Coburger Krankenhause nicht mehr in An¬ 
wendung kommen wird. (Die vorhergehende Injektion von 
Pantopon-Skopolamin wird bei Kindern niemals angewendet, 
sie ist bei Hernienoperationen überhaupt unnötig.) 

Oberarzt Dr. C. Lauenstein (Hamburg): Zur Frage der Ver¬ 
meidung der Lähmungen nach der Anwendung der Esmareh- 
schen Blutleere. (Zentralbl. f. Chirurgie, 1912, No. 21.) 

Verf. gibt ein einfaches Verfahren an, das sich ihm sicher 
bewährt hat, um Lähmungen nach der Anwendung der Es- 


m arch sehen Blutleere am Oberarm zu verhindern. Es "besteht 
darin, daß er vor der Konstriktion an der Stelle der Arteria 
brachialis, in ihrer Längsrichtung, unter die elastische Binde 
eine fest aufgerollte Binde einschaltet. Diese Bindenrolle 
gleicht der Pelotte an dem alten Tourniquet, ist aber wesent¬ 
lich wirksamer. Sie beschränkt den Druck der elastischen 
Binde auf die Gegend des Verlaufes der Arterie und ver¬ 
hindert die unnötige gleichmäßige Einschnürung der übrigen 
Weichteile, insbesondere der Nerven. Kr. 


Kombinierte Therapie. 

Dr. Carl Schindler (Berlin): Die Behandlung der Gonorrhoe, 
insbesondere mit einer wasserhaltigen Gleitmasse als 
Vehikel für Antigonorrhoica, (Münch, med. Wochenschrift, 
1912, No. 18.) 

Verf. behandelt die akute Urethritis gonorrhoica ant.. mittels 
3- und 5 proz. Protargol in Kombination mit Atropin in Sup- 
positorien. Ebenso behandelt er die akute Urethritis posterior 
mit |J proz. Protargollösung, wobei der Kranke selbst sich die 
Lösung mehrmals täglich in die Harnröhre nach hinten durch¬ 
spritzen soll, und zwar 1—3 Spritzen (mit der Tripperspritze) 
hintereinander. Daneben wieder Atropin in Hohlzäpfchen 
(1 ccm einer 1 prom. Lösung 2—3 mal täglich). Bei dieser 
Methode lassen sich nach Verf. Epididymitiden fast sicher ver¬ 
meiden, und meist tritt rasch Heilung ein. Hin ünd wieder 
kamen aber doch Fälle vor, in denen die Methode versagte, 
d, h. die Gonokokken nicht rasch verschwanden. In solchen 
Fällen bedient sich Verf. mit Erfolg als Vehikel für das Pro¬ 
targol einer wasserhaltigen Gleitmasse, und zwar eines ;f§ proz. 
sterilisierten Wasseragars. Dieser hat die Konsistenz eines 
Gelees und läßt sich, erkaltet, gut mit der Tripperspritze auf¬ 
saugen. Auf diesen Wasseragar wird das Protargol, wie auf 
Wasser, obenauf geschüttet. Nachdem das Protargol sich in den 
oberen Schichten dieses Agars gelöst hat, rührt man die Masse 
mit einem Glasstäbchen etwas um, damit das Protargol in der 
Masse sich gleichmäßig verteilt. Auch in die hintere Harnröhre 
kann dieses Agargelee mit der Tripperspritze leicht ein¬ 
gespritzt werden. Man verschreibt: 


Rp. Agar sterilisat. (Merck) 2,5 proz.40,0. g 

Massae leni calore liquefactae adde Aq. destill.. . 160,0 „ 

Post" refrigerationem consperge recenter Protargol 1,0 ,, 
D. 8. Aeußerlich; Protargolgleitmasse. 


Mit dieser Protargolgleitmasse hat Verf. in derartigen hart¬ 
näckigen Fällen in wenigen Tagen die Gonokokken beseitigt. 
— Besonders empfehlenswert ist, neben der Vaccinebehandlung, 
die Injektion dieses Protargol-Agargelees bei der vaginalen 
Gonorrhoe der Kinder. Man injiziert mit der Tripperspritze 
möglichst viel, so daß die Vagina gut entfaltet wird. Am besten 
ist es, den Introitus für mehrere Stunden durch einen festen 
Verband (Wattebausch und Guttaperchapapier) zu ver¬ 
schließen. R. L. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vo'm 19. Juni 1912. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Vor der Tagesordnung: 

Pseudotrichiasis der Harnblase beim Manne infolge durch- 
gebrochener Dermoidcyste. 

(Kranlienvorstellung mit Lichtbildern.) 

Herr Heller: Der 41 jährige Patient erkrankte 1904 an einer 
entzündlichen Affektion des Nebenhodens, der Blase und der 
Nieren, wegen welcher er von N i t z e seinerzeit behandelt 
wurde. Die gleiche Affektion machte er 1908 durch. Am 
1. April 1912 erlitt er eine Blasenblütung, nach deren Stillung 
Vortr. eine Striktur und einen weißen Blasenstein feststellte. 
Bei näherem Zusehen bemerkte er eine Anzahl von Haaren an 
der Sonde. Der Gedanke einer in die Blase durchgebrocheneii 
Dermoidcyste lag nahe. Ein Konvolut von Haaren lag, wie die 
cystoskopische Untersuchung ergab, unterhalb des linken Ure¬ 
ters, die borstenartig aus weißen Steinmassen hervorragteii; 
einzelne von ihnen trugen Krönchen von Phosphatpartikeln. 
Der Zustand darf nicht als leicht betrachtet werden, da Spülun¬ 
gen nicht zum Ziele führen; endovesikale Versuche der Ent¬ 
fernung möchte- H. nach den literarischen Angaben zurück¬ 
weisen. Es bleibt als einziger Weg die operative Entfernung der 
Dermoidcyste übrig. 

Demonstration zur Thoriumbehandlung der pernieiösen Anämie. 

Herr Bickel: Angeregt durch dje Beobachtungen an der 
Kraus sehen Klinik hat B. versucht, ob man durch eine Trink¬ 
kur mit Thorium X bei der permeiösen Anämie einen Effekt 
erzielen könne. Der Patient litt ah ausgebreiteten Öedemen, an 
Herzinsuffizienz, Kurzatmigkeit und Milztumor. Die Zähl der 
roten Blutkörperchen betrug 960 000. Er bekam vom 2. Mai kn 
täglich 50 000 Macheeinheiten in 3 Portionen. Darauf besserte 
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sich der Blutbefund in auffallender Weise, die ursprünglich vor¬ 
handene Leukocytose ging zurück, die roten Blutkörperchen 
stiegen an bis zu 4,6 Millionen (nach 5 wöchiger Behandlung), 
der Leber- und Milztumor ging zurück und das subjektive. Be¬ 
finden hatte sich bedeutend gebessert. Man kann getrost große 
Dosen anwenden, da wir durch die Untersuchungen Löhes 
über die Dosierung bei Applikation der großen Dosen unter¬ 
richtet sind und es in der Hand haben, eine Giftwirkung zu 
vermeiden. Die Furcht vor einem Unglücksfall bei der' An¬ 
wendung von Thorium X ist daher unbegründet. 

Diskussion: 

Herr G. Klemperer : Seine Ausführungen sollen dartun, 
daß es eine Grenze für die Thorium-X-Therapie gibt. Das 
Thorium X hat, in großen Dosen angewendet, eine charakteristi¬ 
sche Wirkung gezeigt; bei Kaninchen tritt ein Rückgang der 
Leukoeyten bis auf wenige Hunderte, des Hämoglobingehaltes, 
eine Verminderung der roten Blutkörperchen und ein Zell- 
schwund im Knochenmark ein. Bei bösartigen Geschwülsten 
hat das Thorium X in der Reizdosis von 20 000 Macheeinheiten 
eine wesentliche Wirkung entfaltet. In schweren Fällen von 
perniciöser Anämie ist es mit den Heilversuchen eigentümlich. 
Jeder erste schwere Anfall ist gewöhnlich leicht zu beein¬ 
flussen; im zweiten. Anfall ist es schwieriger; im dritten Rezidiv 
ist durch Arsendosen kaum noch etwas zu erreichen; im vierten 
Anfall geht der Patient gewöhnlich zugrunde. Wenn also 
Thorium X im ersten Anfall wirkt, so ist das nur ein Beweis 
für eine Reizwirkung des Thorium. Im Moabiter Krankenhause 
hat K. zwei' schwere Fälle von pörniciöser Anämie, einen im 
dritten, den-anderen im vierten Anfall, mit Thorium X zu be¬ 
handeln Gelegenheit gehabt. Der Erfolg blieb .aus. 

Herr Benda bespricht das Sektionsergebnis eines dieser 
Fälle. Im '.Blutbilde war der Reichtum an Megaloblasten und 
den erythrocytenhaltigen Phagocyten auffallend. 

Herr Kraus fragt nach der Art der Behandlung. 

Herr Klemperer: Die Patienten erhielten intravenös 3 mal 
täglich die Dosis von 20 00Ö Macheeinheiten in 8 tägigen 
Zwischenräumen. : 

Herr Blaschko demonstriert einen albinotischen Neger. 
Nur auf der Rückenhaut finden sich einige gesprenkelte 
Pigmentherde, sonst zeigt der weiße Neger alle übrigen Zeichen 
des Albinismus (Lichtscheu, Nystagmus etc.). Solche Individuen 
sind bei den Negern nicht ganz selten, sie werden im .all¬ 
gemeinen für heilig gehalten und genießen deswegen mancher¬ 
lei Vorteile. Die Eltern dieses Albinos sind beides Schwarze; 
die Kinder solcher Albinos sind nie Albinos. Es handelt sich 
hier also um ein rezessives Verhalten. 

Herr Mosse hat im Blut dieses weißen Negers, der eine , auf 
Filaria medinensis verdächtige Entzündung am Fuße aufwies,' 
eine Vermehrung der eosinophilen und einkernigen Blut¬ 
elemente festgestellt. 

Tagesordnung: 

Incontinentia alvi und ihre chirurgische Behandlung. 

(Vortrag mit Projektionen.) 

Herr V. Schmieden stellt sich auf den Standpunkt, daß der 
Chirurg sich bemühen möge, mit Hilfe plastischer Operationen 
die Schlußunfähigkeit des Afters zu behandeln, anstatt sich auf 
die relativ unvollkommenen Bandagen allein zu verlassen. 
Freilich gehört dazu eine genaue Kenntnis der jeweils vor¬ 
liegenden Verhältnisse und eine Beherrschung der Technik; 
ferner muß man bei der Beurteilung der Erfolge sehr vor¬ 
sichtig sein. 

Zunächst werden die Ursachen der Beschädigung . oder 
Vernichtung des Sphincter ani besprochen; dann wendet.sich 
der Vortragende zur normalen Physiologie des Afterverschluß¬ 
apparates, dessen komplizierte Tätigkeit in folgende zwei Auf¬ 
gaben zerfällt: 1. die unwillkürliche Kontinenz, 2. die willkür¬ 
liche und sogar elektiv arbeitende Defäkation. — Die un¬ 
willkürliche Kontinenz wird vom Sphincter tertius und der 
Rektalwand einerseits und vom Muse, sphincter internus anderer¬ 
seits geleistet; der je nach dem Füllungsgrade wechselnde 
Tonus wird reflektorisch erregt; er wird unterstützt durch die 
willkürliche Kontraktion des M. sphincter externus, von dessen 
Kontraktion die. Funktion der glatten, unwillkürlichen Internus¬ 
funktion abhängig ist. Unterstützend wirkt im Sinne der Kon¬ 
tinenz die natürliche Knickung des Mastdarmrohres, die An¬ 
wesenheit der Ampulle, sowie die Sensibilität des untersten 
Abschnittes, wodurch wir die subjektive Empfindung des Stuhl¬ 
drangs bekommen. — Die. willkürliche Defäkation tritt durch 
Erschlaffung des Tonus der gesamten Schlußmuskeln ein, sowie 
durch ein Einsetzen der Peristaltik und der verschiedenen 
Defäkationsmuskeln. Dies Zusammenspiel ist ein sehr kompli¬ 
zierter Vorgang, der sich der Natur auf operativem Wege sicher¬ 
lich nur sehr unvollkommen nachbilden läßt. Der Vortragende 
bespricht ferner die verschiedenen Grade der Inkontinenz und 
zeigt Bilder der Verschlußbandagen; ferner demonstriert er an 
Bildern, wie schon bei der Anlegung eines Kunstafters in 
gewissem Sinne einer allzügroßen, späteren Inkontinenz vor¬ 
gebeugt werden kann, und zwar unter Erwähnung der Methoden 
von May dl, Frank, Madelung, v. Mosetig, 
Lauenstein, Bond und Payr. 
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Die eigentlichen Methoden des operativen Sphinkterersatzes 
bauen sich auf folgenden drei Prinzipien auf: 1. die Knickung, 
des Darmrohres, 2. die mechanische Verengerung, 3. die plasti- : 
sehe Verwendung von Muskulatur. Die Knickung des Darmes 
ist schon von Billroth angegeben upd wird in den mannig¬ 
fachsten Modifikationen immer wieder . mit gewissem Nutzen 
gebraucht; auch Kombinationen mit änderen Methoden sind 
publiziert worden. Der Vortragende demonstriert diese Dinge 
an der Hand mehrerer Bilder und stellt sich auf Grund eigener 
Erfahrungen auf den Standpunkt, daß/wenigstens für festen 
Stuhlgang eine Knickung des Darmes oberhalb der Oeffnung 
eine wesentliche kontinenzverbessernde Einwirkung hat. Er 
selbst hat eine Methode beschrieben, welche darin besteht, daß 
ein Fascienstreifen der Fascia lata unterhalb des Leistenbandes 
in die Bauchhöhle gezogen und dann um die Flexura sigmoidea 
herumgenäht wird; bei Streckung des Oberschenkels soll sich 
der Darm abknicken und so den Stuhl besser zurückhalten als 
bei gebeugter Hüfte. Zweifellos di ei zuverlässigste Methode, 
den Sphinkter zu ersetzen, ist die mechanische Verengerung. 
An der Spitze steht die G e r s u n y sclnf Drehung; sie gibt den 
Vorteil einer nachgiebigen Verengerung; ihr stehen die ein¬ 
fachen mechanischen Verengerungen gegenüber, wie sie durch 
Thermokauterisation, Silberdrahtnaht, Paraffininjektion oder 
durch Hindurchziehen des Darmes durch einen knöchernen 
Kanal erreicht werden. Die. mechanische Verengerung ist ein 
vortreffliches Mittel, um die Kontinenz zu verbessern. Dafür 
nimmt man den freilich geringen Nachteil in Kauf, daß der Akt 
der Defäkation erschwert und verlangsamt wird. Im allgemei¬ 
nen muß in solchen Fällen zur Defäkation eine Ausspülung 
gemacht werden. Der Vortragende beschreibt an der Hand 
einiger Bilder eine von ihm angegebene und mehrfach erprobte 
Methode der intraperitonealen Verengerung durch Raffung des 
Bauchfells, bei der nicht nur eine hoch heraufreichende 
mechanische Stenose, sondern auch durch Zerrung am Peri¬ 
toneum ein rechtzeitiger Stuhldrang entsteht, welch’ letzterer 
den Hilfsmuskelapparat noch rechtzeitig alarmieren kann. Die 
dritte Methode, die plastische Verwendung von Muskulatur, ist 
am unzuverlässigsten und gibt nach Meinung des Vortragenden 
oft zu Ueb er Schätzung des Verfahrens Anlaß, da wohl nur 
selten ein verlagerter Muskel aktiv im Sinne der Kontinenz tätig 
sein kann. Nach Ansicht des Vortragenden wirken diese Ope¬ 
rationen im wesentlichen auch nur durch mechanische Ver¬ 
engerung. Es werden an einer Reihe von Bildern zahlreiche 
Methoden dieses Gebietes vorgeführt, sowohl für den sakralen, 
wie für den abdominalen Kunstafter. Der Vortragende, der auf 
dem in Rede stehenden Gebiete manche eigene Erfahrung ge¬ 
sammelt hat, steht auf dem Standpunkte, daß durch sorgfältiges 
Vorstudium und durch individuelle Behandlung in einer großen 
Anzahl von Fällen operative Hilfe geschaffen werden kann, um 
den verzweifelten Zustand zu bessern oder zu heilen. (Bericht 
des Autors.) 

D i skussi on: 

Herr Stettiner berichtet über seine Erfahrung bei einem 
Falle von angeborenem Sphinktermangel und Atresia ani 
urethralis. Am 2. Tage des Lebens wurde bei dem Kinde die 
Operation ausgeführt, bestehend in Ueberpflanzung der Glutäal- 
muskulatur. Sie hat den Erfolg gehabt, daß der jetzt 6 jährige 
Knabe das Nahen des Stuhlganges merkt. Er kann tatsächlich 
festen Stuhl halten, freilich nicht lange, so daß das Bedürfnis 
schnell befriedigt werden muß. S. hat dann mehrfach versucht, 
den Muskel durch mechanische Manipulationen zu üben. Durch 
elektrische Reizung konnte nachgewiesen werden, daß der 
Muskel funktionsfähig ist. Britzmann. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vom 1. Juli 1912. 

Vorsitzender: Herr Kraus. 

Tagesordnung: 

Experimentelle Untersuchungen 
über das Wesen der Tuberkulinreaktion. 

Herr F. Meyer: Der Komplex der Erscheinungen, der bei 
Einverleibung kleinster Mengen Tuberkulin sichtbar wird, ist 
vielfach studiert worden; aber es bestehen 6 verschiedene 
Theorien über dieses Problem. Die letzten Jahre brachten 
mannigfache Fortschritte. Wassermann und seine Schule 
stellten das Problem auf eine serologische Basis und wiesen 
eine Reihe von Antikörpern im Serum nach. Die eine Gruppe 
von Autoren spricht von einem toxinartigen Verhalten des 
Tuberkulins; denn das eingespritzte Gift bedinge die fieber¬ 
hafte Reaktion. Die anderen meinen, daß sich im tuberkulösen 
Körper ein Agens findet, das mit dem Tuberkulin in Reaktion 
tritt und nun die bekannten Symptome auslöst. 

Kochs erste Anschauung betrachtete das Tuberkulin als 
eine Substanz, die Nekrose im kranken wie im gesunden Körper 
zu erzeugen vermag. Aber da, wo schon Giftstoffe vorhanden 
sind, bestände Ueberempfindlichkeit und würde mit großer 
Leichtigkeit Nekrose hervorgerufen. Aehnlieh dachte Ehrlich; 
er nahm Schichten des Herdes an; die oberste Schicht reagiert 
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nicht mehr, weil die Zellen nekrotisch sind; das darunter¬ 
liegende entzündete Gewebe reagiert spezifisch und geht in 
das gesunde Gewebe über. 

Diese Erklärungen genügen nicht. Es muß im Körper des 
Kranken ein Agens sein, das auf Tuberkulin zu reagieren 
vermag. Wassermann glaubt, daß im Herd sich neben¬ 
einander Tuberkulin und diese Substanz finden; zugleich kommt 
es durch Einwirkung der letzteren auf die Zellen zur Reaktion, 
zur Bildung von Antituberkulin. Diese Körper liegen frei im 
Herd neben dem Tuberkulin. Bekommt ein solcher Mensch 
Tuberkulin, so werden daran die Körper, die zu ihm Affinität 
haben, herantreten, und aus dem Serum kommt der Kom¬ 
plementkörper hinzu, Treten die drei Substanzen zusammen, 
dann wird das Komplement in den Herd hineingezogen. Da 
es ein Ferment ist, welches verdauende Eigenschaft hat, so 
zerstört es das angegriffene Gewebe. Da, wo Gewebe zerfällt, 
kommt es zu Fieber etc. Wird ein solcher Mensch längere Zeit 
mit Tuberkulin behandelt, so wird immunisatorisch das Ab¬ 
stößen dieser Antikörper gesteigert; dann kreisen die Ambo¬ 
zeptoren in der Blutbahn; das Blut fängt das Tuberkulin auf; 
der Mensch wird unempfindlich. C i t r o n baute diese An¬ 
schauungsweise aus. Er bringt den Begriff des sessilen Re¬ 
zeptors, des Fangarmes, der an der Zelle festsitzt. Durch 
dauernden Kontakt mit der „Giftsubstanz“ bekommt die Zelle 
mehr Fangarme. Ein solcher Mensch bekommt das Tuberkulin 
an seine Rezeptoren verankert. Nicht nur im Herde bilden sich 
schließlich solche sessilen Rezeptoren, sondern überall, wo 
Tuberkulin durch Einspritzung deponiert wird. Schließlich ist 
die ganze Unempfindlichkeit des Körpers durch derartige 
en masse entstandene sessile Rezeptoren zu erklären. 

Eine letzte, zwar allgemein gefaßte Theorie war doch von 
großer Bedeutung für das Verständnis des Wesens des Tuber¬ 
kulins. Das ist die lytische Theorie von W olff-Eisner: 
Wird ein Mensch mit Bacillen infiziert, so bekommt er einen 
Krankheitsherd und bildet als Reaktion bacillenlösende Anti¬ 
körper, die im Serum enthalten sind; wird ihm Tuberkulin 
in die Blutbahn gebracht, so treten sie an den Bacülus und 
Seine Produkte heran; das Komplement bindet sich, der Bacillus 
wird aufgelöst und dieses Tuberkulin-Molekül im Blute führt 
zum Fieber. Die Unempfindlichkeit ist nur dadurch zu er¬ 
klären, daß wohl im Körper, vermutlich im Bindegewebe, sich 
an den Zellen Rezeptoren finden, welche noch nach mehreren 
Injektionen imstande sind, das eingespritzte Tuberkulin ab- 
zu langen. 

Was wissen wir von positiven Ergebnissen bezüglich der 
Wirkung des .Tuberkulins? 1. Die Injektion von Tuberkulin 
führt beim Kranken zur Reaktion an der gtichsjQlle,4m. Herde- 
und zur, Allgemeiiird^imn. ^ Lschm'HauU^ 

reakiion bleibt bei Migdäuernder Behandlung aus. 3. Es 
bilden sich bei hoch behandelten und gut heilenden Fällen im 
Serum Körper, die, mit Tuberkulin gemischt, bei einem anderen 
Kranken keine Pirquet sehe Reaktion mehr bedingen. Es 
sind antitoxisch wirkende Substanzen, die das Tuberkulin bei 
einem anderen neutralisieren. 4. Im Serum derartiger Kranker 
und auch Nichtbehandelter finden sich Ambozeptoren, die im 
Reagenzglase Komplement binden. 5. Die neutralisierenden 
Substanzen sind durchaus nicht den Ambozeptoren ähnlich. 

Lange behandelte Menschen werden unempfindlich; das 
ist durch die Existenz antitoxischer Substanzen im Blut zu er¬ 
klären oder dadurch, daß alle Zellen schon gesättigt sind. Uns 
fehlt das geheimnisvolle Agens des Körpers, welches nach der 
Einspritzung die Reaktion bedingt. Vortr. versuchte diesem 
Problem näher zujkommen. Kaninchen wurden mit Perlsucht 
verschieden schwer infiziert. Zur Ausführung der Reaktion 
diente Perlsuchttuberkulin; als Tier der Wahl wieder Ka¬ 
ninchen. Die Einheit und Gleichheit des Ueber- 
tragungsmaterials wurde so gewahrt. Tuberkulöses Serum 
wurde einem Tier eingespfitzt, nach verschieden langer 
Zeit Tuberkulin. Die Resultate waren ganz wechselnd 
und unbrauchbar. — Näher lag es daher, den Prozeß 
des Freiwerdens des gesuchten Körpers ins Reagenzglas 
zu verlegen. Das war aussichtsreicher. Dem Tiere wurde eine 
kleine Menge (5 ccm) Blut entnommen, defibriniert, das Serum 
mit wechselnden Mengen Tuberkulin vermischt und 24 Stunden 
im Brut-, später im Eisschrank aufbewahrt. Dann wurde es 
intravenös dem Tier einverleibt. Aber auch hier folgte der 
Mischung des Serums mit Tuberkulin bald hohe, bald niedrige 
Temperatur; das hing von der Schwere der Infektion der 
ersten entbluteten Tiere ab. Die kachektischen Tiere hatten ein 
wenig reaktionsfähiges Serum; andere Tiere, die im Anfänge 
oder auf der Höhe der Infektion standen, hatten ein stärkeres 
Serum. Das Serum wechselte in seiner Reaktionskraft, je nach 
dem Maße, wie es mit den Blutzellen zusammengeblieben. 
Ließ man das defibrinierte Blut mit Tuberkulin reagieren, so 
rief es nach einiger Zeit starke Reaktion hervor. Man muß die 
normale Temperatur jedes Kaninchens stets vorher feststellen. 

Es folgte die Prüfung der einzelnen Blutbestandteile. Iso¬ 
lierung der Blutzellen und Anfüllen mit Kochsalzlösung bis zum 
normalen Prozentverhältnis ergab schwere Erscheinungen, 
Temperatursteigerung, Prostraktion und Tod. Diese Reagenz- 
glasversuche verliefen beim Tiere entsprechend. 


In den Kontrollversuchen wurde einem normalen Tiere Blut 
entnommeii und mit Tuberkulin versetzt und austariert; es 
zeigte sich'dann eine minimale Reaktion der Tiere. Es gibt nur 
selten Ausnahmen; dieselben gehen bis zu 1 0 Temperatur¬ 
anstieg. Es kommt da auf das Tuberkulin, nicht auf das Blut 
als solches an. 

Wird das Tuberkulin an eine Zelle verankert oder wird es, 
in Reaktion mit der Zelle getreten, an die Umgebung abgege¬ 
ben? Um dies zu klären, wurden Blutkörper gewaschen und 
das Blutvolumen mit Kochsalzlösung aufgefüllt; damit wurde 
die Tuberkulinmenge gemischt, die Reaktionszeit abgewartet 
und zentrifugiert; zur Injektion wurde das klare Waschwasser 
benutzt; dieses war stark giftig. 

Noch nicht völlig geklärt ist ein anderes Problem. Der 
Mensch wird bei längerer Behandlung unempfindlich. 
Werden ;auch Tiere unempfindlich? Wenn die Tiere 
zuerst minimal reagierten, reagierten sie beim zweiten 
Versuch igehr stark, oft tödlich. Hatten sie zuerst stark rea¬ 
giert, so reagierten sie später jedesmal bedeutend weniger. Er¬ 
hitzung des Körpers über 65 0 übte keinen Einfluß aus. Zusatz 
von Komplementserum steigerte die Reaktion gar niGht. Zusatz 
eines Serums, das große Mengen Amboceptoren, gegen Tuber¬ 
kulin enthielt, Tuberkuloseserum Höchst, schwächt die Reaktion 
nicht ab, sondern verstärkt sie außerordentlich. Das 
Marmoreksehe Serum hatte keine oder höchstens etwas 
steigernde Kraft. 

Diese Ergebnisse können manche Lücken in der Theorie 
ausfüllen. Wenn eine Tuberkuloseinfektion erfolgt, wird das 
Individuum derartige bindeude Körper in den Zellen bilden, 
mit denen das Gift zuerst in Berührung kommt. Dann werden 
die übrigen Körperzellen Antistoffe gewinnen. Wird einem 
solchen Organismus Tuberkulin injiziert, so werden die empfind¬ 
lichen Zellen des Blutes das Tuberkulin in den tuberkulösen 
Herd bringen. Dort wird die Reaktion stärker. Bei einem so 
behandelten Menschen wird das Blut so reich an solchen 
Körpern, daß es hier schon im Blut abgefangen wird. So wird 
also der Prozeß wahrscheinlicher gemacht, durch den Tuber¬ 
kulin an solche Stellen gelangt. Daher rührt wohl auch die 
Hyperämie der Herde nach Tuberkulinimpfung. Im Anfangs¬ 
falle wird sich zuerst ein Herd bilden, später wird schnellere 
Allgemeinreaktion erfolgen und in'alten Fällen gar keine, weil 
die Zellen mit Tuberkulin gesättigt sind. 

Die Heilung durch Tuberkulin beruht wohl darauf, daß 
: sich gegen den Giftkörper Substanzen bilden, welche die In¬ 
jektion unschädlich machen. 

Es galt den langgesuchten Körper zu finden, welcher die 
Reaktion im normalen- Tiere hervorruft.' Für die' Beteiligung 
- dmp’Mföellen- spricht, daß alle'Unterstützungsinittel; welche die 
Bliitbildung fördern, wie Arsen, im Kampfe gegem die Tuber¬ 
kulose eine große Rolle spielen. 

Herr K. E. Schmitz demonstriert hierzu zahlreiche Tempe¬ 
raturkurven, welche von den Versuchstieren gewonnen sind. 
Er weist darauf hin, daß die Amboceptoren nach Ehrlich 
zugleich Nutriceptoren sind, d. h. dieselben Gruppen der Er¬ 
nährung und der Entgiftung des Körpers dienen; daher fällt 
wohl auch Eiweißzerfall, Kachexie, mit der Unfähigkeit, gegen 
Tuberkulin zu reagieren, bei schwersten Fällen zusammen. 

Diskussion: 

Herr H. Aronson ist auf Grund zahlreicher eigenen Be¬ 
obachtungen der Ansicht, daß es sich hier nicht um spezifische 
Vorgänge handelt; gleiche Vorgänge findet man z. B. bei Be¬ 
handlung mit Diphtheriebacillen. Es ist eben keine spezifische 
Reaktion. Alles, was wir von der Heilwirkung des Tuberkulins 
wissen, ist nur die allgemeine Einwirkung, z. B. auf die Leuko- 
cytose. Eine spezifische Therapie könhen wir nicht 
inaugurieren. 

Herr F. Klemperer möchte erst die Protokolle der Experi¬ 
mente abwarten. Die Tuberkulinreaktion ist an den Herd ge¬ 
bunden. Exzidierte Redner einen durch Impfung gesetzten Herd 
und injizierte unmittelbar darnach, dann erfolgte gar keine 
Reaktion. Sind die Stoffe aber im Blute enthalten, dann ist 
dieser Ausfall nicht verständlich. Nach der Aüsschneidung des 
Herdes erlischt vielmehr die Tuberkulinreaktion. Ein Schutz 
bleibt aber noch längere Zeit; die Infektion ist erschwert. Von 
der Reaktion zur Heilung eine Brücke zu schlagen, ist schwierig. 
Redner neigt mehr Aronsons Ansicht zu. 

Herr Citron gibt zu, daß auch bei anderen infektiösen Pro¬ 
zessen nebenhergehende nicht spezifische..Reaktionen biologi¬ 
scher Art Vorkommen; nach C a 1 m e 11 e wird Cobragift durch 
Tuberkulin reaktiviert. Aehnliches findet sich auch bei Krebs¬ 
kranken. Bei der Pirquet sehen Reaktion handelt es sich 
vielleicht im wesentlichen um eine Vermehrung an Lipoiden. 
Denn diese Sera sind sehr reich an Lipoiden; vielleicht handelt 
es sich um Lecithin. Redner tritt für die Bedeutung der Fette 
und Seifensubstanzen als Nebenerscheinung der tuberkulösen 
Infektion ein. Im Urin und Serum der Kranken sind Stoffe, die 
Komplementbindung mitMarmoreks Serum geben. Es sind 
Seifen. Sie finden sich auch bei anderen Kachexien. Zur Stütze 
anderer Theorien ist die Arbeit der Vortragenden im gegen¬ 
wärtigen Stadium noch nicht geeignet. 
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Herr F. Meyer (Schlußwort) will keine weitgehenden 
Schlüsse ziehen und wird die Versuche fortsetzen. 

2ur technischen Kritik der Hochfrequenztherapie, mit Demon¬ 
stration eines neuen einfachen Diathermie-Apparates. 

Herr Grabley bespricht kurz die physikalischen Grundlagen 
der Hochfrequenzströme und macht darauf aufmerksam, daß 
öine ganze Reihe moderner billiger Apparate in Wirklichkeit 
gar keine Hochfrequenzströme liefern. Er beklagt, daß man 
in der Praxis die Hochfrequenzströme kritiklos angewendet hat, 
und bemängelt, daß die Autoren keine rechte Ahnung von den 
physikalischen Grundlagen der Dinge haben. 

Er bespricht die verschiedenen Formen der Anwendung 
der Hochfrequenzströme, die Behandlung mit Funken, Effluvien, 
die Methode der Autokonduktion und schließlich die Methode 
der Thermopenetration. 

Zum Schluß demonstriert er einen von ihm angegebenen 
Thermopenetrationsapparat, der direkt an den Induktor eines 
Röntgeninstrumentes angeschlossen werden kann und einen 
Wechselstromtransformator überflüssig macht. Er kostet nur 
400 M,, die alten 1200—1500 M. Mode. 


29. Deutscher Kongress für innere Medizin 

.vom 16. bis 19. April 1912 zu Wiesbaden. 

Referent: Herr K. Reicher (Bad Mergentheim). 

(Fortsetzung.) 

Herr C. S. Engel (Berlin): Ueber die Einwirkung der 
Venenstaqung mittels Phlebostase auf die Herz- und Pulskurve 
bei Herzkranken, 

Es wurden von Gesunden und Kranken mit verschiedenen 
Herzstörungen mittels des J a q u e t sehen Sphygmokardio- 
graphen vor, während und nach der Stauung der Venen der 
Extremitäten Herz- und Pulskurven auf genommen. Es ergab 
sich, daß die mittels v. Recklinghausen scher Man¬ 
schetten unter Kontrolle des v. Basch sehen Sphygmomano¬ 
meters ausgeführten dosierten Stauungen der Venen der Ex¬ 
tremitäten nicht nur auf das subjektive Befinden der Herz¬ 
kranken mit relativer Herzinsuffizienz günstig einwirkten, 
sondern es konnte auch durch die sphygmographischen und be¬ 
sonders durch die kardiographischen Kurven eine erhebliche 
Beruhigung des Herzens im Anschluß an diese Stauungen kon¬ 
statiert werden, so daß derartige Hemmungen des venösen 
Blutstromes der Extremitäten als wertvolle Bereicherung der 
physikalischen Heilmethoden bei Herzkranken zu bezeichnen 
sind 1 , ‘t ' ' ' ■ 

Diskussion: 

Herr Lilienstein (Bad Nauheim) wurde bei den mit Engel 
gemeinsam aufgenommenen Kurven durch die erzielten Resul¬ 
tate vielfach überrascht. Das gilt besonders von den Sphygmo- 
grammen. Außerdem würde der hebende Spitzenstoß ganz 
deutlich weniger hebend, die Verbreiterung des Spitzenstoßes 
ging unter der Phlebostase häufig zurück. Der Phlebostat darf 
nur unter ständiger ärztlicher Kontrolle angelegt werden. 
Gerade der von L. angegebene Phlebostat ermöglicht es, die 
Luft recht langsam aus dem System ausstoßen zu lassen. Da¬ 
durch hat man es in der Hand, die Stauung nur ganz allmählich 
zu lösen. Unter den ca. 50 behandelten Fällen (mit ungefähr 
250 Behandlungen) hat L. kein einziges Mal bedrohliche Sym¬ 
ptome gesehen. 

Herr Th. Christen (Bern): Die Resultate Münzers sind 
um so interessanter, als sie mit den Ergebnissen der dynami¬ 
schen P u 1 s d i a g n o s t i k gut übereinstimmen. Die Breite 
des Anstieges der Stauungskurven entspricht ungefähr dem 
Deformationsdruck der Arterie, d. h. demjenigen Druck, welcher 
gerade hinreicht, um die Arterie zu verschließen. Speziell die 
auffallend niedrigen Werte bei Aorteninsuffizienz kann C h r. 
vollauf bestätigen. (Demonstration von zwei Stauungskurven, 
deren eine für Aorteninsuffizienz auf einen Deformationsdruck 
von weniger als 100 schließen läßt, während die andere für 

Arteriosklerose ca. 200 ,-jjjr ergibt.) 

Herr Strasburger (Breslau): Je weniger zentral wir den Puls 
erreichen, um so mehr werden die Arbeit des Herzens und die 
Elastizität des Gefäßsystems in Rechnung gezogen werden 
müssen. Es ist jedenfalls richtiger, die Amplitude möglichst 
zentral, also an der Carotis oder Subclavia, zu messen. 

Herr Lommel (Jena) berichtet, daß nach der Arbeit seines 
Schülers Ruschke zweifellos nicht allein der Blutdruck für 
die Fortpflanzungsgeschwindigkeit des Blutes bestimmend ist, 
sondern auch andere Faktoren. Die Methode der Geschwindig¬ 
keitsmessung erscheint auch geeignet für die Beurteilung der 
pharmakologischen Wirkung von Herzmitteln, so findet man 
eine geringgradige Beschleunigung der Fortpflanzungs¬ 
geschwindigkeit nach intravenöser Injektion von Strophanthin 
oder Digalen, dagegen bei Behebung von Kompensationsstörun¬ 
gen keine Beschleunigung, sondern eine Verlangsamung der 
Geschwindigkeit. 

Herr Minkowski (Breslau): Die von Born stein mit¬ 
geteilte Methode hat den Vorzug leichter Ausführbarkeit beim 


Menschen, doch geht es nicht an, die gewonnene Zeit als halbe 
Kreislaufszeit zu bezeichnen, denn das Blut strömt durch die 
Lunge zehnmal so schnell wie durch den ganzen Körper, da 
die Lunge nur ein Zehntel des Gesamtquerschnittes der Gefäße 
ausmacht. Doch soll nicht bestritten werden, daß ‘die gefunde¬ 
nen Werte trotzdem von der Geschwindigkeit des Blutkreislaufes 
abhängig sind. 

Herr Bornstein (Hamburg) wollte mit dem Ausdrucke halbe 
Kreislaufszeit nur ausdrücken, daß sie in einer gewissen Pro¬ 
portionalität zur Umlaufszeit stehe. Nach Versuchen von 
Kaufmann kann man aus Müllers Versuchsanordnung 
keinen Schluß auf das Schlagvolumen des Herzens ziehen. 

Heir Bauer (Innsbruck): ln ganz seltenen Fällen gelingt 
es, durch Druck auf die geschlossenen Bulbi neben Brady¬ 
kardie auch Extrasystolen zu erzeugen, welche offenbar auch 
auf einer reflektorischen Erregung des Vagus beruhen. 

Herr Volhard (Mannheim) widerspricht der Behauptung, 
daß muskuläre Trikuspidalinsuffizienzen nicht zur Beobachtung 
kommen; so sieht man bei chronischer Herzinsuffizienz, 
bei Emphysem, bei Hypertonie und vor allem bei 
Mitralstenose auch bei vollständig regelmäßigem Puls 
unzweifelhafte relative Trikuspidalinsuffizienz mit ganz 
deutlichem Lebervenenpuls. Wenn man also im Ex¬ 
periment keine relative Trikuspidalinsuffizienz erzeugen 
konnte, so liegt dies daran, daß die im Leben vorhande¬ 
nen Bedingungen nicht genau getroffen wurden. Im Experiment 
findet eine akute Hemmung des Kreislaufes unterhalb des 
rechten Ventrikels statt, bei Menschen dagegen haben wir es 
mit -einer chronischen, lange anhaltenden Insuffizienz mü 
Stauung im venösen System und tagelang andauernder Er¬ 
höhung des Venendruckes zu tun, den man nach Moritz und 
v. Tabora jetzt zahlenmäßig messen kann. 

Herr Gerhardt (Würzburg): In vielen Fällen kann man 
nicht entscheiden, ob eine Trikuspidalinsuffizienz vorhanden 
ist oder nicht, weil der positive Venenpuls an und für sich nicht 
eindeutig ist. Die anderen Fälle wird man dennoch mit sehr 
großer Wahrscheinlichkeit nach wie vor als Trikuspidal¬ 
insuffizienz an sprechen können. G. hat seinerzeit mit M a g n u .4 
ähnliche Experimente wie Hering angestellt und trotz kolos¬ 
saler Ueberdehnung des Herzens in der Regel keine relative 
Insuffizienz erzeugen können. 

Herr Rautenberg (Berlin): Die Resultate von Herings 
Experimenten stimmen mit den Beobachtungen beim Menschen 
überein. R. hat seinerzeit den Halsvenenpuls, also den rechten 
Vorhof, mit dem Puls des linken Vorhofes durch Speiseröhren¬ 
registrierung verglichen und gefunden, daß eine Mitralinsuffi¬ 
zienz die Form des normalen Vorhofpulses nicht verändert, so 
lange sich das Herz im Stadium der Kompensation befindet, 
wohl aber nach eingetretener Kompensätionsstörung. 

Herr Kuhn (Berlin) rät zur Vorsicht bei Anwendung des 
Phlebostaten, denn er sah bei langdauernder Stauung infolge 
starker Blutdrucksteigerung Herzschwäche auftreten. Die 
Methode selbst soll dadurch in keiner Weise diskreditiert 
werden, 

Herr Münzer: Schlußwort, 

Herr Hering (Schlußwort) hat das Vorhandensein einer 
muskulären Insuffizienz nicht leugnen wollen, sondern nur 
gesagt, er habe selbst nicht beobachtet, daß eine Kammerpuls¬ 
welle bei muskulärer Trikuspidalinsuffizienz auftrete. Durch 
Vagusreiz kann man zwar keine Kammerpulswelle erzeugen, 
aber beim Auskultieren gelegentlich ein sehr deutliches systoli¬ 
sches Geräusch hören. Das ist jedenfalls ein Zeichen dafür, daß 
die Klappen nicht vollständig schließen, aber mit Hilfe der bis 
jetzt verfügbaien Venenpulsmethoden läßt sich diese Regurgi¬ 
tation nicht nachweisen. 

Herr H, Röder (Elberfeld): Weitere Gesichtspunkte zur 
Pathologie und Therapie des lymphatischen Rachenringes. 

Bei allgemeinen und örtlichen Erkrankungen konnte R. 
eine große Erleichterung durch systematisch vorgenommenes 
Abwischen der Rachen- und Gaumenmandeln erzielen. 

Sitzung vom Freitag, den 19. April, vorm. 

Herr Schlayer (Tübingen): Ueber die Ermüdbarkeit dei 
Nierenfunktion. 

Bei manchen Nephritiden treten auf Antreibung oder Mehr¬ 
belastung der Niere ausgesprochene näher geschilderte Er¬ 
müdungserscheinungen auf. Sie können nicht nur durch pharma¬ 
kologische Diuretica, sondern auch durch Kochsalzbelastung 
hervorgerufen werden. Besonders häufig zeigt sich diese ge¬ 
steigerte Ermüdbarkeit bei den chronisch-parenchymatösen 
Nephritiden (Strauss-Widal) und dann bei den oliguri- 
sehen Schrumpfnieren, bezw. denen mit normaler Urinmenge. 
Bei beiden ergibt die Prüfung mit den Schlayer sehen Me¬ 
thoden eine weit überwiegende Schädigung der Nierengefäße. 
Da,- wo auf Kochsalz oder Diuretica Ermüdung auftritt, muß 
jede Mehrbelastung und jedes Antreiben der Niere vermieden 
werden. Hier bringt Schonung einen Erfolg. Bei der oliguri- 
schen Schrumpfniere kann die Niere durch große Gaben von 
Diuretieis übermüdet und so zum Versagen gebracht werden, 
während kleine und kleinste Dosen sofort Polyurie hervor- 
rufen. 
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Herr Hedinger (Baden-Baden): Ueber die Tagesschwankun- 
gen der Diurese bei gesunden und kranken Nieren. 

Die Tagesschwankungen der Diurese stellen gewisser¬ 
maßen eine Funktionsprobe der Nieren dar. Bei gesunden 
Nieren finden wir entsprechend den reichlich zusammengesetzten 
Diuretica enthaltenden Mahlzeiten Schwankungen sowohl der 
Menge wie der Konzentration des Urins, bei kranken Nieren 
dagegen unter gleichen Bedingungen sehr charakteristische 
Veränderungen des Ablaufs, sobald gesteigerte Reaktion auf 
Nahrungsdiuretiea bei Ueberempfindlichkeit, bald verzögerte 
bei schweren Nephritiden, dann wieder völlige Aufhebung der 
Reaktion bei schwersten Nephritiden und statt dessen gleich¬ 
mäßige Verteilung der Diurese über den ganzen Tag oder 
endlich sogar direkte Hemmung der Diurese durch die 
Nahrungszufuhr. 

Nicht renale Polyurien zeigen im Gegensatz dazu voll¬ 
kommen den Tagesablauf der normalen Niere, nur quantitativ 
vermehrt. 

Herr E. Grafe (Heidelberg): Zur Frage der Eiweißbildung 
bei Fütterung von Ammöniaksalzen. 

Während man bisher die Aminosäuren als die einfachsten 
Bausteine ansah, aus denen der Organismus sein Eiweiß auf¬ 
bauen kann, macht es G. durch seine Versuchsanordnung sehr 
wahrscheinlich, daß der .Organismus auch aus Ammoniak und 
Salpeter Eiweiß herstellen kann, allerdings nur bei starkem 
N-Ansatzbedürfnis, wie es bei wachsenden jungen Hunden vor¬ 
liegt, die überaus reichlich mit Kohlehydrat ernährt werden. 
Verwendet wurde zunächst Ammoniumchlorid, dann Am¬ 
moniumcitrat. Die sonst negative N-Bilanz wurde in zwei der¬ 
artigen Perioden in N-Gleichgewicht bezw. N-Ansatz umgewan¬ 
delt, unter gleichzeitiger Gewichtszunahme von 800 g. Mit Sal¬ 
peter kann man bei gleicher Versuchsanordnung nahezu N-Gleich¬ 
gewicht erzielen, so daß sich auch in dieser Richtung eine weit¬ 
gehende Analogie zwischen Tier- und Pflanzenreich ergeben 
würde. Die Möglichkeit einer synthetischen Tätigkeit der Darm¬ 
bakterien muß allerdings auch erwogen werden. 

Diskussion: 

Herr F. v. Müller (München): Die Frage, ob das retinierte N 
wirklich als Eiweiß zurückbleibt, ist nach den interessanten 
Versuchen von Grafe noch, nicht erledigt; man muß an letzte¬ 
res natürlich denken. Lüthje hat ja schon gezeigt, daß bei 
reichlicher Kohlehydratfütterung der Eiweißansatz viel rascher 
stattfindet, ähnlich wie bei der Pflanze. Die Kohlehydrate 
scheinen jedenfalls als Baustein für die Synthese des Eiweißes 
notwendig zu sein. Dagegen können wir es uns nur schwer 
vorstellen, daß der Körper Abbauprodukte, die er als un- 
verwendbar herausschafft, wie Harnstoff und Harnsäure, wieder 
im Kreislauf der Stoffe zu verwenden vermag. M. glaubt dem¬ 
nach nicht, daß Harnstoff zusammen mit Kohlehydraten die not¬ 
wendigen Bausteine zum Eiweißaufbau abgibt. Im inter¬ 
mediären Stoffwechsel gehen allerdings häufig Harnstoffanlage- 
rungen zum Zwecke von Entgiftungen vor sich. 

Erwägenswert erscheint ferner bei den Untersuchungen 
von Grafe, daß in den Ammoniakperioden trotz Zufuhr eines 
ganz bedeutenden Ueberschusses an Energiemengen es zum 
mindesten beim Wachstumsstillstand blieb.. Auch Fettansatz 
findet nicht mehr statt. Der Ueberschuß von Kohlehydraten 
verpufft ganz einfach als Luxuskonsumption. Zum wirklichen 
Wachstum braucht man also Bausteine, die über Harnstoff und 
Ammoniak hinausgehen. 

Herr Lichtwitz (Göttingen): Das schillernde Häutchen auf 
dem Harn hei Phosphaturie. 

Die Oberfläche ist der Sitz einer Energie, die gleich ist dem 
Produkt aus Oberflächenspannung und Oberflächengröße. Eine 
sehr große Zahl von Stoffen setzt die Oberflächenspannung 
durch Hineinwandern in die Oberfläche herab. Colloidale ötoffe 
gerinnen bei diesem -Vorgang, z. B. Fibrin. Außer Eiweiß und 
Gelatine besitzen. Seifen, Peptone und gallensaure Salze die 
Eigenschaft, Oberflächenhäutchen zu bilden. Das Häutchen auf 
alkalisch entleertem Urin ist eolloidal und ätherlöslich. Dieses 
Colloid bedingt durch seine Schutzwirkung die abnorme Lös¬ 
lichkeit der phosphorsauren und kohlensauren Salze der Erd- 
alkalien, denn schüttelt man einen solchen klaren Harn mit 
Aether durch, so entsteht noch während des Ausschüttelns eine 
milchige Trübung von Calciumphosphat. Mikroskopisch besteht 
ein solches Häutchen aus großen Platten von. phosphorsaurem 
Kalk, d. h. in ihm sind dessen Löslichkeitsbedingungen 
schlechter und die Kristallisationsverhältnisse günstiger als im 
Harn. Bei längerem Stehen verkalkt das Häutchen stark nach 
dem allgemeinen Prinzipe, daß alle die Bezirke in einem 
Organismus verkalken, in denen sich Biocolloide im Zustande 
der Fällung befinden. Dahin gehört die Verkalkung verkäster 
oder hyalin degenerierter Organe, die Steinbildung in Blasen¬ 
divertikeln etc. 

Herr R. Siebeck (Heidelberg): Versuche über die diosmoti- 
sehen Eigenschaften von Zellen, 

Die Nierenzellen bilden ein osmotisches System, in dem 
man sich die Zellen als umgeben von einer für Salze undurch¬ 
lässigen Membran vorstellen kann. In neutralen isotonischen 
Lösungen von Natriumchlorid und Lithiumchlorid sowie in 
Ringer scher Lösung bleiben die osmotischen Eigenschaften 


der Niere ,unverändert, in Kaliumchlorid nehmen sie da¬ 
gegen dauernd zu. Histologisch findet man in letzterem: 
Falle eine deutliche Volumenzunahme der einzelnen Zellen, 
insbesondere der Epithelien der Harnkanälchen, In Kalium¬ 
chlorid erleidet also die Membran, welche die osmotischen 
Eigenschaften der Zelle bedingt, eine reversible Zustandsände¬ 
rung, sie wird für Salze permeabel. Der Zustand der Membran 
ergibt sich demnach experimentell als abhängig vom Milieu der 
Zelle. 

Diskussion: 

Herr Heubner (Göttingen): Osmotische Vorgänge sind auch 
denkbar, wenn wir nicht, zur Vorstellung einer Membran 
greifen, sondern die ganze Zelle als ein colioidales Klümpchen 
ansehen, das nicht an der Oberfläche besonders differenziert ist. 

Herr Siebeck (Schlußwort) hat den Ausdruck Membran 
nur bildlich benutzt, weil die meisten osmotischen Vorgänge auf 
diese Art studiert worden sind. 

(Fortsetzung folgt.) 


41. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie 

vom 10. bis 18. April 1912 zu Berlin. 

Bericht von Privatdozent Dr. M. Katzenstein (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

Herr Melchior (Breslau): Ueber familiäre Appendicitis, 

Bei dem Material der Küttn er sehen Klinik wurden 
Nachforschungen über Häufung der Appendicitis in einzelnen 
Familien angestellt, und es stellte sich heraus, daß diese in der 
Tat nachweisbar ist. Demonstration zahlreicher Tabellen. 

Herr Salzer (Wien) : Ueber Diplokokkenperitonitis. 

Vortr. hatte unter den letzten 300 Fällen von eitriger 
Peritonitis bei Kindern neun bakteriologisch und histologisch 
sichergestellte Fälle idiopathischer Diplokokkenperitonitis zu 
behandeln Gelegenheit. Da im Anfangsstadium die Diplo- 
kokkenper itonitis mit der Appendicitis eine große Aehnlichkeit 
hat, die Frühoperation der Diplokokkenperitonitis aber eher 
schädlich als nützlich ist, ist auf die Differentialdiagnose dieser 
beiden Erkrankungen im Anfangsstadium großes Gewicht zu 
legen; Die Hauptsymptome der Diplokokkenperitonitis sind: 
plötzlich auftretende Bauchschmerzen, Erbrechen, diarrhoische 
Stuhlentleerungen, große Prostration, Cyanose des Gesichtes, 
Herpes labialis, ein nur wenig aufgetriebener Bauch, der eine 
gewisse teigige Resistenz zeigt und eine Inkongruenz zwischen 
dem so schweren Krankheitsbild und dem objektiv aufnehm- 
baren Befund. Sind alle diese Symptome vorhanden, so kann 
man mit Sicherheit die Diagnose auf Diplokokkenperitonitis 
stellen und muß von einer Frühoperation Abstand nehmen. 
Nun gibt es aber auch Fälle, wo nur einige dieser klassischen 
Symptome vorhanden sind. In allen Fällen des Autors war der 
charakteristische Tastbefund des Abdomens vorhanden, immer 
diarrhoische Stuhlentleerungen, nur einmal fehlte das Er¬ 
brechen. Unter den acht Fällen akuter Diplokokkenperitonitis 
war 5 mal ein Herpes labialis, 4 mal Cyanose des Gesichtes 
vorhanden; in einem Falle fand sich nur der charakteristische 
Tastbefund und Diarrhöen; In diesen Fällen ist es notwendig, 
durch bakteriologische und histologische Blutuntersuchungen zu 
einer sicheren Diagnose zu gelangen. Die idiopathische Strepto¬ 
kokkenperitonitis verläuft fast unter denselben Erscheinungen 
und ist nach den gleichen Prinzipien zu behandeln, also nach 
Ablauf des schweren Initialsymptome zu operieren. 

Diskussion: 

Herr W. V. Simon (Breslau) ': Es gelang dem Vortragenden, 
experimentell die Absorption fremder corpuskulärer Elemente 
(R u s s) durch die unversehrte Appendixschleimhaut des Ka¬ 
ninchens festzustellen, wenn durch Abbinden des Wurmfort¬ 
satzes oder durch anderweitige Hemmungen eine gewisse 
Stauung seines Inhaltes vorhanden war. Diese relativ leichte 
Absorptionsfähigkeit der Appendixschleimhaut macht das 
häufige Vorkommen isolierter tuberkulöser Geschwüre im 
Wurmfortsatz verständlicher. 

Herr Meisel (Konstanz) hat ebenfalls Experimente zur 
Aetiologie der Appendicitis gemacht "und gefunden, daß nicht 
primär der Kotstein, sondern, die Schädigung der Wand und 
eine Störung der Peristaltik die Ursache der Appendicitis ist. 

Herr Spiizy (Graz) tritt energisch für die operative Be¬ 
handlung auch der Diplokokkenperitonitis ein. 

Herr Sprengel (Braunschweig) hält für die primäre Ur¬ 
sache der Appendicitis die Schwellung und Auflockerung der 
Schleimhaut und die hierdurch bedingte Retention. Die Dis¬ 
position ist wesentlicher als die Infektion. Aber auch er tritt ■ 
für die Operation der Pneumokokkenperitonitis ein. 

Herr Zondek (Berlin) spricht sich auf Grund anatomischer 
Untersuchungen bei Neugeborenen für die familiäre Theorie der 
Appendicitis aus. 

Herr Fromme (Göttingen) ist ebenfalls ein Gegner der Ope- ! 
ration bei Pneumokokkenperitonitis.’ 
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Herr Goepel (Leipzig): Die kombinierte Methode der Ex¬ 
stirpation des carcinomatösen Mastdarmes mit präventiver peri¬ 
tonealer Abdeckung der Bauchhöhle. 

Vortr. berichtet an der Hand von 21 Fällen über die von 
ihm ausgebildete Technik der Exstirpation hochsitzender Mast- 
darmcarcinome. Sie schließt sich an das Vorbild der Macken¬ 
rodt sehen Operation bei Uterus exstirpation an. Das Wesent¬ 
liche der Technik besteht darin, daß ein vorderer Peritoneal¬ 
lappen gebildet wird, wobei sich die Blasenfüllung als zweck¬ 
mäßig erwiesen hat. Dieser vordere Peritoneallappen wird 
gleich zu Beginn der Operation, nachdem man sich über die 
Ausdehnung der Exstirpation und des zu isolierenden Flexur- 
abschnittes vergewissert hat, oberhalb dieser Abschnitte an die 
. hintere. Abdominal wand vernäht. Hierdurch gestaltet sich der 
ganze weitere Operationsverlauf sozusagen extraperitoneal. 
Des weiteren wird die Lösung des kranken und des herunter¬ 
zuziehenden Darmabschnittes von oben her weit ergiebiger vor¬ 
genommen, als dies bisher geschehen ist. Die Vorteile dieser 
Technik spiegeln sich in der günstigen Statistik des Vortragen¬ 
den wieder. 

D iskussi on: 

Herr Payr (Leipzig) empfiehlt die von G o e p e 1 vor¬ 
geschlagene Operation, deren augenblicklichen und Dauerresul¬ 
tate wesentlich günstiger sind als bei den bisherigen Ver¬ 
fahren. Er führt dies auf den vollkommenen Verschluß des 
Peritoneums zurück. 

Herr Rotter (Berlin) ist von der früheren häufigen An¬ 
wendung der Kombinationsoperation zurückgekommen und übt 
sie nur noch bei komplizierten Fällen aus. Er hält den Längs¬ 
schnitt für besser als den von G o e p e 1 vorgeschlagenen Quer¬ 
schnitt, weil man so leichter bis an die Flexura coli sinistra 
herankommt. Um den Darm besser herunterziehen zu können, 
ist es zuweilen nötig, das Mesosigmoideum zu durchschneiden. 
Auch Rotter legt Wert darauf, das Peritoneum vollkommen 
abzuschließen. Die Dauerheilungen der kombinierten Operation 
sind, da er nur komplizierte Fälle auf diese Weise operierte, 
recht ungünstig, 

Herr Finsterer (Wien): Zur Therapie des Volvulus der 
Flexura sigmoidea. 

Auf Grund der Erfahrungen der letzten 10 Jahre besteht 
die beste Behandlung in der einzeitigen oder zweizeitigen Re¬ 
sektion der abnorm langen Flexur. Die einfache Detorsion 
gibt 35 pCt. Mortalität und 27 pCt. Rezidive. Auch nach der 
Colopexie kann es zu Rezidiven kommen. F. hat an der Klinik 
Hochenegg einen derartigen Fall operiert, wo es nach 
Colopexie, yör. 10 Jahren zu einem Rezidiv mit doppelter 
Drehung (an der Basis und an der Fixatibnsstelle)' gekommen 
war. Resektion, zirkuläre Darmnaht, Heilung. Die Enterö- 
anastomose weist die höchste Mortalität auf (50 pCt.), sie ist 
länger dauernd, als die zweizeitige Resektion. 

Bei lebensfähiger Schlinge ist die einzeitige Resektion vor¬ 
zuziehen, die unter 23 Fällen nur einen Todesfall aufzuweisen 
hat (4,3 pCt. Mortalität), bei bereits gangränöser Schlinge die 
zweizeitige Resektion (Abtragen des Darmes und Einnähen der 
Darmenden) auszuführen. Bei Unmöglichkeit des Einnähens 
kann die zirkuläre Darmnaht noch versucht werden. F. hat 
einen 19 jährigen kollabierten Mann mit kaum fühlbarem Pulse 
in Lokalanästhesie operiert und nach Resektion der 130 cm 
längen, enorm großen gangränösen Flexur wegen Unmöglich¬ 
keit, die Darmenden einzunähen, die zirkuläre Darmnaht in 
drei Schichten ausgeführt. Heilung. 

Unbedingt notwendig ist eine exakte dreischichtige Darm¬ 
naht, daher soll in kombinierter Anästhesie (Lokalanästhesie 
mit eventuellem Aetherrausch) operiert werden’ *wodurch die 
Verlängerung der Operation unschädlich gemacht wird. 

Diskussion: 

Herr Sprengel (Braunschweig) hat von drei resezierten 
Fällen zwei zur Heilung gebracht. 

Herr Borchard (Posen) hat eine relativ große Zahl von 
Volvuli gesehen und ist der Meinung, daß Veränderungen 
am Mesenterium des gesamten Dickdarmes die Ursache für die 
Entstehung des Volvulus sind. Er hält daher die Resektion 
der Flexura sigmoidea nicht für die zweckmäßigste Operation; 
wenn eine Resektion hierbei in Betracht käme, dann nur die 
des gesamten Dickdarmes. Er hat mit gutem Erfolge die Aus¬ 
schaltung des ganzen Dickdarmes vorgenommen, und zwar 
durch eine Enteroanastomose zwischen Coecum und Flexura 
sigmoidea. 

Herr W. Müller (Rostock): Colitis ulcerosa acuta. 

Demonstration des außerordentlich seltenen Präparates 
einer Colitis ulcerosa acuta, bei der eine Colostomie ohne Erfolg 
gemacht worden war. Der Patient, bei dem das Hauptsymptom 
der Erkrankung eine andauernde Blutung war, ging an einer 
solchen zugrunde. Es konnten weder Typhus- noch Diphtherie¬ 
bacillen als Ursache der Erkrankung festgestellt werden, es 
wurde lediglich Bacterium coli gefunden. 

Diskussion: 

Herr Körte (Berlin) hat bei einem Falle, der unter den Er¬ 
scheinungen einer Appendicitis erkrankt war, einen Tumor des 
Colons festgestellt und ihn mit Erfolg reseziert. Die mikroskopi- 
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sehe Untersuchung ergab, daß es sich lediglich um einen ent¬ 
zündlichen Tumor, also ebenfalls um eine Colitis, gehandelt hat. 

Herr Riese (Groß-Lichterfelde) demonstriert einen Dick¬ 
darm, dessen gesamte Schleimhaut verloren gegangen war. Bei 
der kurz vor dem Tode ausgeführten rektoskopischen Unter¬ 
suchung war das Vorhandensein normaler Schleimhaut fest- 
gestellt worden. 

Herr Rotter (Berlin) hat eine Colitis des gesamten Dick¬ 
darmes unter den klinischen Erscheinungen des Ileus beob¬ 
achtet, Die .vorgenommene Resektion des ganzen Dickdarmes 
war jedoch erfolglos. 

Herr Anschütz (Kiel) hat mehrfach Patienten nach Magen¬ 
operationen zugrunde gehen sehen unter den. Erscheinungen 
der akuten schweren Colitis. (Forts, folgt.) 


21. Versammlung der Deutschen Otologischen 
Gesellschaft 

vom 2 3. und 2 4. Mai 1912 zu Hannover. 

Vorsitzender: Herr Röpke (Solingen). 

(Schluß.) 

Herr Voss (Frankfurt a. M.): Plastisches Verfahren zum 
primären und sekundären Verschluß von Antrumsoperations¬ 
wunden. 

Das Verfahren, das Vortragender im Laufe des letzten 
Jahres über ein dutzendmal unmittelbar im Anschluß an die 
Aufmeißelung akuter Mastoiditiden, viermal wegen schlecht 
heilender Antrumsoperationswunden und einmal wegen einer in 
der Narbe einer Antrumswunde entstandenen Pneumatoeele an¬ 
wandte, besteht in folgendem: bei primärer Vornahme wird 
nach Ausführung der Knochenoperation etwa zweifingerbreit 
hinter dem ursprünglichen Hautschnitt und diesem parallel ein 
zweiter Schnitt durch die Weichteile bis auf den Knochen 
gelegt, der etwa die Länge des ursprünglichen Hautschnittes 
hat. Der dadurch entstandene, aus Haut, Unterhautbinde¬ 
gewebe und Periost bestehende Riemen wird von seiner 
knöchernen Unterlage abgehebelt und mittels tiefgreifender 
Seidenknopf nähte an den vorderen Rand der urspr ün glichen 
Hautwunde fixiert. Nur aus dem unteren Winkel dieser Wunde 
wird ein schmaler, bis ins Antrum reichender Gazedocht nach 
außen herausgeleitet. Die hintere Wunde wird im oberen und 
unteren Winkel durch einige Nähte geschlossen, im übrigen 
der Heilung per secundam intentionem überlassen. Die Nähte 
werden spätestens am fünften Tage entfernt, der Gazestreifen 
gekürzt und bald gänzlich fortgelassen. Die Knochenwunde-wird 
gelegentlich des Verbandwechsels durch Expression oder An¬ 
saugen von ihrem Sekret befreit. Bei sekundärer Ausf ühr ung 
wird dem Verfahren nur eine gründliche Auskratzung der 
Knochenhöhle vorausgeschickt. Die auf diese Weise erzielten 
Erfolge sind im höchsten Grade befriedigend. Die Wundheilung 
war meist in 2—3 Wochen vollkommen abgeschlossen, die 
Narbe im Bereich der Knochenhöhle ist kaum sichtbar, die¬ 
jenige im Bereich der behaarten Kopfhaut wird durchs Haar 
verdeckt, eine Einsenkung an der Stelle der Knochenwunde 
wurde nie beobachtet. 

Herr Quix (Utrecht): Ein Fall von Tumor acustieus trans¬ 
labyrinthär operiert. 

Bei einem Kranken waren während längerer Zeit alle 
Symptome eines Tumors acustieus vorhanden. Die Fu nk tion des 
akustischen und statischen Labyrinthes sowie der Chorda 
tympani waren völlig erloschen, der Facialis war noch intakt. 
Die Röntgenstrahlen erwiesen den Porus acustieus internus des 
kranken Ohres erweitert. Da keine Symptome eines intra¬ 
kraniellen Tumors vorhanden waren, wurde mit Hensehen 
angenommen, daß der Tumor im Porus acustieus entstanden und 
noch nicht aus diesem hinausgewachsen war. Der langsame 
Verlauf der Krankheit ließ einen gutartigen Tumor annehmen. 
— Der Kranke bewilligte eine Operation. Diese bestand in der 
Entfernung des funktionslösen Labyrinthes zur Aufdeckung des 
Poms internus. In diesem wurde ein bohnengroßer Tumor ge¬ 
funden, welcher total entfernt wurde. Der Acustieus samt 
Facialis wurde dazu knapp beim Eintritt ins Gehirn ab¬ 
geschnitten. Der Tumor erwies sich mikroskopisch als ein 
Fibrom. Die Operation wurde in zwei Sitzungen vollendet. 
Der Kranke hat den Eingriff gut vertragen. Der Erfolg war gut.. 

Herr Wittmaack (Jena): Ein Osteom der Nasenhöhle. 

Demonstration eines ungewöhnlich großen Osteoms der 
Nasenhöhle, das durch Operation von der Fossa canina aus 
entfernt wurde. 

Herr Schlegel (Braunsohweig): Zwei Röntgenaufnahmen 
eines Schädels. 

Schlegel zeigt zwei Röntgenaufnahmen eines Schädels 
von vorn und seitlich. Auf beiden Platten sieht man eine durch 
die Nase eingeführte S t a c k e sehe Nasensonde in situ, deren 
längere Hälfte (8 cm) bis zur Schädelbasis reicht, während die 
kürzere (7 cm) im Inneren des Schädels deutlich zu erkennen 
ist. Die Aufnahmen stammen von einem. 16 jährigen jungen 
Mädchen, welches vor einem Jahre wegen chronischer Stirn¬ 
höhlen- und Siebbeineiterung nach K*i 11 i an ■operiert worden 
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ist. Ein halbes Jahr nach der Operation bei einer Kontröll- 
untersuchung Entfernung eines zweifellos der Lamina cribrosa 
angehörenden Sequesters, Danach gelangte die Sonde in einen 
freien Raum und ließ sich, ohne der Patientin irgendwelche Be¬ 
schwerden zu verursachen, bis an den Griff einführen. Nach 
der fünf Tage nach der ersten Sondierung aufgenommenen 
Röntgenaufnahme vorübergehend Hirndruckerscheinungen. Der 
Patientin geht es gut. 

Herr van Caneghem (Breslau): Tuberkulöse Infiltration der 
Bulbuswand bei Mittelohrtuberkulose. (Demonstration.) 

Ausgedehnte tuberkulöse Veränderungen, welche vom 
Mittelohr aus in den verschiedensten Richtungen sich ver¬ 
schieben und auch die Wand des Bulbus jugularis durchsetzen. 
Unter den Einbruchstellen bei akuter Miliartuberkulsoe ist 
danach auch der Bulbus jugularis. wenn tuberkulöse Prozesse 
im Mittelohr nachweisbar sind, in Betracht zu ziehen. 

Herr Albanus (Hamburg): Demonstration von Instrumenten 
zur Einführung von Radium- und Mesothoriumkapseln in Nase, 
Rachen, Kehlkopf, Schlund. 

Zur Erzielung einer präzisen intensiven Wirkung auf die 
Schleimhäute der oberen Luft- und Speisewege sind folgende 
Punkte zu beachten, außer den allgemeinen radiotherapeuti¬ 
schen Forderungen, für die Kapsel: 

1. absolut sichere Fixation für längere Zeit, 

2. eine geeignete Kapsel, 

8. Filteranwendung nach Wichmarin, 

4, Beachtung resp. Regulierung des Blut- und Lymph- 
gehaltes der zu bestrahlenden Gegend. 

Demonstration eines geeigneten Instrumentariums und Vor¬ 
führung der Anwendung durch Diapositive. 

Zuletzt Demonstration eines Falles von Zungenschleimhaüt- 
tuberkulose, wo verschieden alte Radium- und Mesothorium¬ 
wirkungen sichtbar sind. 

Beim selben Patienten ist eine Reaktion an der Epiglottis 
zu sehen. Rudolf Panse (Dresden). 


IV. Bücherschau. 

Organotherapeutisches Kompendium des organothera¬ 
peutischen Instituts von Prof. Dr. v. Poehl u. 
Söhne. 1912. Zweite deutsche Auflage. 

Nach dem Vorgang einer Reihe anderer chemischer Fa¬ 
briken hat das von dem bekannten jetzt verstorbenen russi¬ 
schen Mediko-Chemiker begründete Institut ein Vademekum 
herausgegeben, in dem alles, was für den Arzt über die Prä¬ 
parate der Firma wissenswert ist, in übersichtlicher Weise und, 
soweit wissenschaftliche Publikationen vorliegen, an der Hand 
dieser zusammengestellt ist. Von neuen Präparaten, die in der 
vorliegenden Ausgabe des Werkehens enthalten sind, erwähnen 
wir die verschiedenen Ovarienpräparate, das Orchicithin-Poehl 
und das Proctol-Poehl. Das gut ausgestattete Buch stellt eine 
dankenswerte Ergänzung der Lehrbücher der Mater ia 
medica dar. 


Unser geschätzter Mitarbeiter Dr. Fritz Loeb in München 
hat in der letzten Zeit wieder eine ganze Reihe sehr nützlicher 
bibliographischer Zusammenstellungen veröffentlicht, auf die 
wir unsere Leser an dieser Stelle hinweisen möchten. Es 
sind dies: 

1. Bericht über die Universitätsschriften betr. Krebs leiden 
usw., welche an den deutschen, französischen und schweize¬ 
rischen Universitäten'in den Jahren 1909, 1910 und 1911 
(erster Teil) erschienen sind. (Sonderabdruck aus der 
,. Zeitschrift für Krebsforschung“, 1912, Bd. 11. Verlag von 
August Hirschwald in Berlin.) 

2. Bibliographia Epilepsiae. (Sonderabdruck aus der Zeit¬ 
schrift „Epilepsia“, Vol. III. Verlag von Joh. Ambros. 
Barth in Leipzig.) • 

3. Internationale Bibliographie über Herz- und Gefäß¬ 
krankheiten. (Sonderabdruck aus dem „Zentralblatt 
f. Herz- u. Gefäßkrankh.“, Bd. 4, H. 5 (Mai 1912). Verlag 
von Theodor Steinkopff, Dresden und Leipzig.) 

4. Index bibliographicus der sexualhygienischen 
Literatur. • (Sonderabdruck aus der „Zeitschrift für Be¬ 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten“, 1912. Verlag von 
Joh. Ambros. Ba rt h in Leipzig.) 

5. Verzeichnis der auf dem Gebiete der Kinderheil¬ 

kunde an den deutschen, französischen und schweize¬ 
rischen Universitäten in den Jahren 1910/1911 erschienenen 
Schriften. (Sonderabdruck aus der „Zeitschrift für Kinder¬ 
heilkunde“, Referat.-Bd. 2, H. 9/10.) L. 


V. TagesgescMchte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesctzgebung, soziale 
Medizin etr. 

Berlin. Durch das am 19. Juni veröffentlichte Gesetz be¬ 
treffend Aenderung des Strafgesetzbuches ist auch § 327 Abs. 1 
gemildert worden. Die Bestimmungen lauteten bisher: „Wer 


die Absperj;ungs- oder Aufsichtsmaßregeln oder Einfuhrverbote, 
welche von der zuständigen Behörde zur Verhütung 
des Einführens oder Verbreitens einer an- 
s t e c k enden Krankheit angeordnet worden sind, 
wissentlich verletzt, wird mit Gefängnis bis zu zwei Jahren 
bestrafe“ Durch die Gesetzesnovelle ist die Möglichkeit einer 
milderen Bestrafung durch Einfügung der Worte „oder mit Geld¬ 
strafe bis zu zweitausend Mark“ gegeben. 


Universitiitswesen, Personalnachrjchten. 

Berlin. Dem bekannten Spezialarzt für Hals-, Nasen- 
und Ohrenkrankheiten Sanitätsrat Dr. Th. S. F1 at a u ist der 
Professortitel verliehen und ihm gleichzeitig eine Abteilung 
an der Ohrenklinik der Charite unterstellt worden. F1 a t a u 
hat sich vornehmlich als Forscher auf dem Gebiete 
der Stimmphysiologie, die er eine Zeitlang an der Königl. 
Hochschule für Musik lehrte, bekannt gemacht. Er ist auch 
Dozent'an dem staatlichen Fortbildungskursus für Lehrer. 

— Privatdozent Dr. Franz Kramer in . Breslau, 
der soeben den Professortitel erhielt, ist. seinem Chef Prof. 
Bonhoeff er nach Berlin gefolgt und hat sich ' an der 
Friedrich-Wilhelms-Universität für Psychiatrie habilitiert. . 

Kö ni gsb erg i. Pr. Nachdem Prof., K a 11 iu s (Greifs¬ 
wald) abgelehnt hat, ist Prof. E. G a u p p, bisher Extraordi¬ 
narius der Anatomie in Freiburg i. B„ als Nachfolger S t i e d a s 
hierher berufen worden. 

Halle a. S. Der Assistenzarzt an der Psychiatrischen und 
Nervenklinik Dr. Gustav Willige ist zum Oberarzt an der¬ 
selben Klink ernannt worden. 

Marbur g. Der Arzt Dr. med. Zeissler ist zum Ab¬ 
teilungsvorsteher am hiesigen Universitätsinstitut für Hygiene 
und experimentelle Therapie ernannt worden. 

Jena. Geheimer Medizinalrat Dr. Moritz Seidel, 
ordentlicher Honorarprofessor der Pharmakologie, ist im 
76. Lebensjahre gestorben. Nachdem er 1861 die Approbation 
als Arzt erworben hatte, war er Assistent des nur drei Jahre 
älteren Klinikers C. Gerhardt geworden, hatte sich habili¬ 
tiert und war 1867 zum außerordentlichen Professor ernannt 
worden. Der Verstorbene vertrat zwar an der Universität ein 
theoretisches Lehrfach, betrieb aber doch daneben eine aus¬ 
gedehnte Privatpraxis. Er war Ehrenbürger von Jena und von 
Kahla, seinem Geburtsort. Zu literarischer Tätigkeit ließ ihn 
seine große Praxis wenig Zeit; seine Hauptleistung dürfte wohl 
die Darstellung der Toxikologie in Mas chkas Handbuch 
; der gerichtlichen Medizin gewesen sein.. Zur Universalerbin der 
etwa V 2 Mill. Mark betragenden Hinterlassenschaft Seidels ist 
die Stadt Jena eingesetzt; die Universität erhält ein Legat von 
50 000 M. 

Gießen. Dr. R. Jaschke hat sich für Gynäkologie und 
Geburtshilfe habilitiert. 

M ü n c h e n. Die medizinische Fakultät hat die Rechtsräte 
Steinhäuser und Wö 1 z 1 zu Ehrendoktoren ernannt. 

Straßburg i. E. Dr. August Tilp hat sich für 
pathologische Anatomie habilitiert. 

Wien. Der Adjunkt am serotherapeutischen Institut Prof, 
tit. Dr. Ernst Pick ist zum außerordentlichen Professor der 
angewandten medizinischen Chemie ernannt worden. 

Graz. Der außerordentliche Universitätsprofessor der 
Dermatologie und Syphilidologie Dr. Rudolf Matzenauer 
ist zum ordentlichen Professor befördert worden. 

Lemberg. Dem Privatdozenten für Stomatologie und 
Zahnheilkunde Dr. Theodor B 0 h 0 s i e w i c z ist der Titel 
„außerordentlicher Professor“ verliehen worden. 

Paris. Dr. M. Grimbert ist von der Academie de 
Medecine zum Membre titulaire gewählt worden. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Breslau. Die 87. Versammlung des Deutschen Vereins 
für öffentliche Gesundheitspflege findet hier vom 3. bis 6. Sep¬ 
tember statt. Tagesordnung: 1. Massenerkrankungen durch 
Nahrungs- und Genußmittel. Ref.: Stabsarzt Dr. Mayer 
(München). 2. Die Feuerbestattung und ihre Ausführung. Ref.: 
Dr. Ed. Braekeiihoeft (Hamburg). 3. Schallsichere 
Bauten. Ref.: Dr. Mautner (Düsseldorf). 4. Die Mücken¬ 
plage und ihre Bekämpfung. Ref.: Prof. H e y m a n n (Berlin). 
5. Die Frage der Wasserversorgung vom hygienischen Stand¬ 
punkt unter Berücksichtigung des preußischen Wassergesetz¬ 
entwurfes. Ref.: Geh. Hofrat Prof. Gä r tn e r (Jena), Stadtrat 
L u t h e r (Magdeburg). 

C ö 1 n. Vom 4. bis 7. August d. J. wird hierselbst im Saale 
des Gürzenich ein Kongreß des Weltbundes der Krankenpflege¬ 
rinnen abgehalten, mit dem eine - Ausstellung über Kranken ¬ 
pflege und soziale Arbeit verbunden ist. 

Prag. Innerhalb des Komitees des 7. internationalen 
Kongresses für medizinische Radiologie und Elektrologie, der 
hierselbst in der Zeit vom 26. bis 31. Juli d. J. tagen wird- ist 
ein Konflikt ausgebrochen, über dessen Einzelheiten bisher in 
der Oeffentlichkeit zwar noch nichts verlautet, der aber wohl 
— wofür schon die Oertlichkeit spricht — seine Ursache in der 
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leidigen Nationalitätenfrage, haben dürfte. Die deutsche Uni¬ 
versität in Prag, die dortige medizinische Fakultät und die 
deutschen Aerzteorganisationen haben nämlich beschlossen, 
sieh an diesem Kongresse nicht zu beteiligen. Ur¬ 
sprünglich hatte die deutsche medizinische Fakultät ge¬ 
meinsam mit der tschechischen medizinischen Fakultät 
den Beschluß gefaßt, dem Kongresse fernzubleiben. Nichts¬ 
destoweniger sind einzelne' Mitglieder der tschechischen 
medizinischen Fakultät dem Ausschuß des Kongresses bei- 
getreten. 

London. Hier findet vom 24. bis 30. Juli d. J. ein inter¬ 
nationaler Kongreß für Eugenik statt. Der Kongreß ist von der 
Eugenics Education Society in London einberufen und stellt 
unter, dem Vorsitze von Major Leonard D a r w i n. Der 
Mitgliedsbeitrag ist 1. Pfd. St., einzusenden an die Schatz¬ 
meisterin Miß E. Sel.la.r, 6 York Buildings, Adelphi, 
London W.C. Die Hauptpunkte der Tagesordnung sind: 1. die 
Beziehungen zwischen Eugenik und biologischer Forschung; 
2. die Beziehungen zwischen Eugenik und soziologischer und 
histologischer Forschung; 3. die Beziehungen zwischen Eugenik 
und Gesetz und Sitte; 4. Erwägung der praktischen Anwendung 
eugenischer Prinzipien. Näheres durch den Vorsitzenden des 
Deutschen Beratungskomitees, Herrn Dr. A. Ploetz, 
München, Gundelindenstr, 5. 


(jeriehtliehes. 

L ej p z i g. Wegen fehlerhafter Behandlung in der B i 1 z - 
sehen Naturheilanstalt in Radebeul b. Dresden hatte eine Pa¬ 
tientin, der durch diese Behandlung ein dauernder schwerer 
Schaden entstanden war, gegen den Inhaber B i l.z und den An¬ 
staltsdirektor auf Schadenersatz durch Zahlung eines Schmerzens¬ 
geldes und einer Jahres.rente geklagt. Die Gerichte hatten die 
Klage als berechtigt anerkannt; das Reichsgericht hat vor 
kurzem die dagegen eingelegte Berufung der Beklagten ver¬ 
worfen., . 

— Das Oberlandesgericht München und zuletzt das 
Reichsger.icht haben ein Urteil des Landgerichts Traun¬ 
stein bestätigt, welches den Krankenbehandler A. in Rosenheim 
wegen aus fehlerhafter Behandlung einem Patienten erwachse¬ 
ner Gesimdheitsscb.ädigung zur Zahlung einer lebenslänglichen 
Rente an den Geschädigten verurteilt. 


Verschiedenes. 

Berlin. Die Medizinalabteilung des Ministeriums des 
Innern hat gemeinsam mit der Zentralstelle, für .d.as 
R e 11 u n g s iv e s e n an Binnen- und K üst en - 
gewässerii ein von . Geh.. San.-Rat Prof. Dr. George 
Meyer bearbeitetes und. im Verlage von Richard 
Schoetz, Berlin SW. 48, erschienenes ..Plakat zur. Rettung 
Ertrinkender“ herausgegeben. Dieses enthält die zweckmäßig¬ 
sten Verfahren zur Rettung Ertrinkender, wie sie auch im amt¬ 
lichen „Nothelferbuch“ angegeben sind. 

— Im Anschluß an ein Referat der erweiterten Wissen- 
s c ha f 11 i e h e n Deputation für das Medizinal¬ 
wesen über die Frage der Rauch- und Rußplage hat der 
Minister des Innern angeordnet, daß nach Anhören der Pro¬ 
vinzialmedizinalkollegien und Aerztekammern die zuständigen 
Behörden bis 1. Januar 1913 über folgende. Fragen berichten 
sollen: a) welche. Maßnahmen zurzeit gegen die .örtlich auf¬ 
tretenden Rauchbelästigungen in den Städten des Bezirks ge¬ 
troffen, sowie ob und wie diese Maßnahmen wirksam zu ge¬ 
stalten sind; b) ob und wo die Belehrung der Bevölkerung 
durch Merkblätter und durch Unterricht in den Töchter- und 
Haushaltungsschulen unter . Hinweis auf die Vorteile der Gas¬ 
kochheizung und der Zentralheizung, sowie auf die Vorzüge 
rauchschwacher Brennmaterialien und auf die richtige Be¬ 
schickung der Oefen in die Wege geleitet ist; c) ob und wo 
Vereine oder Kommissionen für Rauch- und Rußbekämpfung 
tätig sind; d) ob und wo ein Zusammenarbeiten der Gewerbe¬ 
aufsichtsbeamten und der Polizeibehörden mit den Kreisärzten 
in dieser Beziehung besteht oder gefördert werden muß. 

— Die vom Deutschen Roten Kreuz zu Beginn dieses Jahres 
auf den Kriegsschauplatz’' in Tripolis entsandte Ex¬ 
pedit i o n ist nach nahezu fünfmonatiger Tätigkeit zugunsten 
der türkischen Verwundeten und Kranken in die Heimat 
zurückberufen worden, da ein Ende des Krieges nicht abzu¬ 
sehen ist. Die gesamte Einrichtung des vom Deutschen Roten 
Kreuz in Gharian errichteten Lazarettes und der damit ver¬ 
bundenen Poliklinik ist vom Zentralkomitee der Deutschen Ver¬ 
eine vom Roten Kreuz dem „Türkischen Halbmond“, der Otto- 
manischen Schwestergesellschaft des Roten Kreuzes, überlassen 
worden.' 

Tübingen. Das Institut für ärztliche Mission erhielt von 
der Deutschen Kolonialgesellschaft eine Zuwendung von 
3000 Mark. ' . ' . 

Wi en, Auch hier ist jetzt für die Zwecke des Universitäts- 
koterrichts eine Rädiumstation eingerichtet worden, die provi¬ 


sorisch in einem Hofe des allgemeinen Krankenhauses unter¬ 
gebracht ist. Von hier aus werden mit Radiumsalzen montierte 
Radiumträger in verschiedenen Größen und Formaten 
und in quantitativ variierender Strahlung den klinischen Vor¬ 
ständen und Primarärzten für Heilzwecke Zur Verfügung 
gestellt, außerdem wird in reichlicher Menge Radium- 
emanation erzeugt, welche an Kliniken und Abteilungen. 
zu Trink-, Inhalations- und Badezwecken abgegeben wird. Auch 
die praktischen Aerzte werden'von hier aus sich für halbe Tage 
solche Radiumträger gegen eine Gebühr von 30 Kronen leihen 
oder Radiumemanation für innerliche Behandlung resp. Bäder 
besorgen können. Die Emanation ist für die Aerzte zu einem 
festgesetzten Preise in den Apotheken erhältlich, welche sie 
von Fall zu Fall aus der k. k. Radium Station frisch beziehen. 
Die Station steht unter der Leitung des Dermatologen Prof. 
Riehl, 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 3. KL 
mit der Schleife: Reg.- und Geh. Med.-Rat Dr. A. 
Pfeiffer in Wiesbaden. 

Rote K r e u z - M e d a i 11 e 3. Kl,: Kreisarzt Dr. W. 
Zelle in Lötzen. 

K ö n i g 1. Kronen-Orden 4, K1.: Oberarzt H. G r e i - 
n e r in der Schutztruppe für Südwestafrika. 

Charakter als Geheimer Me diz inal r at: 
Med.-Rat Prof. Dr. A. Borchard in Posen, ordentl. Prof. Dr.. 

E. Kaufman n in Göttingen, außerordentl. Prof. Dr. A. 
F a 1 c k in Kiel. 

Charakter als Medizinalrat: die Kreisärzte Dr. 
T h i 1 o w in Stolp; Dr. Lehmann in Kosten, Dr. B ru m - 
m u n. d in Magdeburg, Dr. Müller in Northeim, Dr. 
Pantzer in Sangerhausen, Dr. Aust in Nauen, Dr. 
Q u e n t i n in Bentheim, Di*. S c h o 11 z-iiuHirschberg i. Schl., 
Dr. Engel in Labiau, Dr., Gessner in Memel, Dr. 
Krause in M.-Gladbach, Dr. S t e i n b e r g in Friedebefg' 
N.-M., Dr. S c h 1 e e in Neümark (Westpr.), Dr. Sehne i d e r 
in Prenzlau, Dr. v. D e cke r in Osterode (Ostpr.), Dr. Leske 
in Liegnitz, Dr. Heynein Beckum, Dr. Kriegern Barmen, 
Dr. Sandhop in Marienwerder, Dr. F1 o s c k.in Montabaur, 
Dr. Schlag in Ostrowo, Dr. Pulew.ka in Heilsberg, Dr. 
Manke in Schlawe, Dr. v. Ingersleben in Quedlin¬ 
burg und der Gerichtsarzt Dr. K e 111 e r in Duisburgs 
Charakter als. Geheimer S. anitätsrat: San.- 
Rat J. Lademacher in Kallies (Kr. Dramburg), San.-Rat 
Dr. F. W o 11 g e in Ottmachau. 

Charakter als Sanitätsrat: Direktor der Pro- 
vinzial-Heilanstalt in Stralsund Dr. W. Horstmann da¬ 
selbst. 

Prädikat Professor: Privatdozent Dr. F. Krämer 
in Breslau, Dr. W. Uffenorde und Dr. A. Leber in 
Göttingen, Volontärassistent am Charitekrankenhause in 
Berlin Dr. A. Pappenheim. 

Ernannt: Ständiger Hilfsarbeiter im Ministerium des Innern 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Moeli zum Geh. Ober-Med.-Rat mit 
dem Range der Räte 2. Klasse; ordentlicher‘Professor Geh. 
Med.-Rat Dr. Bonhoeff er und Dr. Krückmann in 
Berlin zu etatsmäßigen Mitgliedern des wissenschaftlichen 
Senats bei der Kaiser Wilhelms-Akademie für das militär- 
ärztliche Bildungswesen; Privatdozent Prof. Dr. J. Morgen- 
r o t h in Berlin zum Abteilungsvorsteher am. Pathologischen 
Institut der Universität in Berlin; Dr. K. Hommerich in 
Frankfurt a, M. zum Kreisassistenzarzt und Assistenten bei 
dem Medizinaluntersuchungsamte in Düsseldorf; Stabsarzt 
a, D. Dr. W. K n o 11 zum Kreisassistenzarzt und Assistenten 
bei dem Medizinaluntersuchungsamte in Münster i. W.; Dr. 
A. Liedke in Thorn zum Kreisassistenzarzt in Görlitz; 
Stadtassistenzarzt Dr. Schür mann in Düsseldorf zum 
Kreisassistenzarzt in Prechlau; Geh. Med.-Räte Prof, Dr. 
Strassmann und Prof. Dr. K. Bonhoefier in Berlin 
zu ordentlichen- Mitgliedern der wissenschaftlichen Depu¬ 
tation für das Medizinalwesen. 

Niedergelassen: Dr. M. S e r o g in Breslau, J. E. 
Müller in Halle a. S, ; Dr. R. Kirchhoffin Hannover, Dr. 

F. Petermöller in Osnabrück. Dr. L. J. St. P. M. 
Grisar in CobJenz-Lützel, Dr. R. Sattmüller in 
Brachelen, S. Hillman n in Berlin, Dr. H. Barts c h und 
Aerztin Dr. G. Bartsch geb. Böttcher in Miehte, Dr. 
R. Riedel in Hochemmerich, Dr. E. L. Friedrich in 
Mallwischken, Dr. E. Henkys in Lasdehnen, Dr. P. 
Frydrychowicz in Tütz, Dr/ A^_ C ah n in Kattowitz, 
Marinestabsarzt Dr. C- Ploeger in. Wilhelmshaven,. Aerztin 
Dr. L. Schiemann in Langenschwalbach. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil-. Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
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CHOLOGEN 

Hervorragende langjährige 

Erfolge bei der Behandlung der 1 
Cholelithiasis ^ I 

nach Dr. Rob. Glaser J 

NUCLEOGEN 

Organisches 

Phosphor - Eisen- Arsen - Präparat 

EUSEMIN 

Im Autoclaven sterilisierte 

Cocain - Adrenalin - Lösung. 

Ideales Localanästhetiküm 

UROSEMIN 

Im Autoclaven sterilisierte | 

Harnsäure - Eusemin - Anreibung j 

nach Geheimrat Dr. Falkenstein, 1 
Gross - Lichterfelde | || 

KAKODYL 

Injektionen Marke Ha-eR (H.R.) 1 

Absolut chemisch rein. ; 

Im Autoclaven sterilisiert. 1 , 

..>«'ii»">>iniiiiiiiiiiiiiiiiiiiililiilliilll!lllillll!!IIIIIIIIIII1llllll!llll 

PHAGOCYTIN 

lillillllllllllllllllllllllllllllilbllillllllllltllilllliblllllllllllUIIIIIIIIUIIIIillllllliHllllllllllllMllllllll 

Im Autoclaven sterilisierte Lösung 
von nucleinsaurem Natrium 

FULMARGIN 

IIIIilllllllllilllllllllillllllllillllllllllllllllllllliniillllllllinillillliillliiliiliiiiiiiiiiiniiiiiiHiiiiniiH 

Durch elektrische Zerstäubung 
hergestellte sterilisierte colloidale 
Silberlösung 

Mlllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllilllllllllllllllllllllllillllllllllü 

NÄHMATERIAL 

nach Prof. Dr. Karewski. Ständige 
Kontrolle durch Prof. Dr. Leonor 

Michaelis. Aseptisch, dauernd steril 
| und gebrauchsfertig. 

| Physiol.- chemisches Laboratorium 1II 

Berlin- . HUGO ROSENBERG . Berlin- 

HI Gharlottenburg4 G.m.b.H. Charlottenburg4 ||j| 




VERONAL 

Durchaus zuverlässig u. angenehm wirkendes Hypnotikum 
u. Sedativum, bei entsprech. Dosierung völlig unschädlich. 

In Dorm des leicht löslichen 

Veronal-Natrium 

auch zür subkutanen und rektalen Anwendung geeignet. 

Für internen Gebrauch: 

Veronal u. Veronal - Natrium 

in Tabletten ä 0,5 g. 

- Literatur zur Verfügung. - 

E. MERCK-DARMSTADT. 


■ I? aatanhan n Grand Hotel BeatenbergKurliaus. ; 

■ Fa 8« dl T Ri 1 IlHI 3 Min. v. d. Drahtseilbahnstation entfernt in ■ 

■ VliliVMMw» ^ bester Lage. Große Terrassen mit Lawn- ■ 

■ ncn q im Rnnm r,h k tennis, Croquet- und Turnplatz. Anstoßend. ■ 

■ H50 S./M. 600 m ub. d. Thunersee. p ar jj; u eigen. Wald m. Promenad. Ferien- ■ 

■ und Erholungsstat. Saison Mai bis Ende Sept. Bes. R. Müller-EglL ■ 

\ M Dopfpiph Kurhotel Dillenburg, T Ä n - 

b nUll nPlllllill schönster, freier Lage, Elektr. Licht. ■ 

■ illlll UyiillUH Dorellen-Pischerei. Auto-Garage. Großer* 

S , Garten mit schattigen Lauben. 5 

■ »t»t. Bullay. Eigentümer Jacob Dillenburg. ■ 

Davos=Dorf • Neues Sanatorium 

für Lungenkranke (Dr. Hermann Frey). — Perfekte hygienische 
Einrichtungen. Mod. Komfort. — Pension 11 Fr, Zimmer 2—7,50 Fr. 
Eigenes Röntgen-Kabinet. (U.E./3373) Prosp. M. Neubauer, Propr. 


- - Blankenburg a. H. .- 

Sanatorium ETSELEIN für Nervenleidende und Erholungsbedürftige. 

Oas ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Matthes. 


BIOCITIN 

das vollkommenste Lecithin- 
Präparat der Gegenwart 

Hochprozentig • Physiologisch rein - Wohlschmeckend 

Indikationen: 

Nervosität, Neurasthenie, psychische Ermüdungszustände, Impotenz, Rachitis, Arteriosklerose, 
skrofulöse Diathese, Osteomalaeie, Unterernährung (auf der Basis von Tuberkulose, 
Karzinom, Diabetes etc.), Ulcus ventriculi, Anämie und Chlorose, 
besonders Schüleranämie und die Anämie der Pubertät. 

- Proben und Literatur bereitwilligst ======== 

Biocitin=Fabrik G.m.b.H., Berlin S.61 
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Menthasept || KavaKavin 


hat sich infolge seiner vorzüglichen, 
prompten Wirkung guten Eingang 
verschafft und gilt in Aerztekreisen 
als 

bestes 

innerliches keimtötendes Mittel. 

Verlangen auch Sie bitte Muster 
dieses in tausenden von Pallen als 
sicher erprobten 


ges. geschützt 

Vorzüglich bewährt bei allen Leiden 
der Blase und der Harnwege. Nach 
dem Urteil berühmter Kliniker, die 
dasselbe ständig verordnen, als 

bestes 

und prompt wirkendes Mittel zu be¬ 
zeichnen. Bestandteile sind: Extr. 
Kawa-Kawa aquos. sicc., Hexa¬ 
methylentetramin und Ol. santali, 
deshalb ein unfehlbares 


Desinficiens Antigonorrhoicum 


Preis pro Plagon, enthaltend 
50 Tabletten ä 1,0 g M. 1,25, 
daher auch bestens zurVerordnung f. 
Krankenkassenmitglieder geeignet 


Preis pro Plakonpackung M. 2,60, 
„ „ Kassenpackung ,, 1,60, 

jeweils 60 Tabletten enthaltend. 
Literatur und Proben gratis und 
franko zu Diensten. 


Alleinige Fabrikanten: 

Chemische Fabrik von Max JasperNachfolger 

BERNAU bei Berlin. 


Rhodalzid 

Ein neues ungiftiges Mittel zur Verhütung und Behandlung 
von Caries, Schleimhauterkrankungen, Arteriosklerose, Harn» 
süure-Diathese, lanzinierenden Schmerzen bei Tabes 

a l Gläser a 50 Tabletten . M. 3,— 

iabletten a 0,25 g J Rölirclien ^ 12 Tabletten M. 1,— 

Dosierung: 2 — 3 Tabletten täglich (Kinder 2mal V 2 Tablette) 

Literatur und Proben zu Diensten 

Chemische Fabrik Reisholz 6. m. b. H. 

===== Reisholz 29 bei Düsseldorf = 


Ichthyol-Gesellschaft r 
Cordes, Bermanni & Co. 

Alleinige Fabrikanten von: 


Ichthyol. 


Ichthargan. 


Bewährtes Silberpräparat. 

Aeusserst wirksames Mittel bei septischen Erkrankungen. 


Literatur und Gratisproben vorstehend verzeichneter Präparate, 
deren Namen uns gesetzlich geschützt sind , stehen den Herren 
Aerzten auf Wunsch gern zur Verfügung . 






LE5 ETABLISSEMENTS 

I Aj ?0ÜLEN ^ FR£ ^mS I 

I RNR5THETIKÜM par EJ(CELLENCE 1 

ij II für alle medizinischen u. chirurgischen I 

l lll Zwecke* Gleichwertig mit Cocain, aber von 1 
B viel geringerer Toxizität. M 

f(PIl 

IV Bestens bewährtes Kräftigungsmittel wj\ i 

1 GRANULIERT und in PILLEN ffi 


Sovl THEODOR TRAULSEN, Kaufmannshaus, HAMBURG 11 | 


Ausführlich* Literatur sowie Auster zu Versuchszwecken 
fjJJI 1 für die Herren fierzte gratis! Hl 


Tincfura Ferri Athenstaedt 

0,2% Fe 

Altbewährtes tonisierendes Roborans bei Anämie, Chlorose und Schwäche- 
zuständen. — Absolut frei von jeglicher schädlichen Nebenwirkung auf 
Magen und Darm. 

Original flaschen von 500 u. 1000 g Inhalt M. 2,— und 3,50. 

In Fällen, wo eine alkoholfreie Medikation angezeigt ist verordne man 

ATHENSA 

(Tinctura Ferri Athenstaedt sine Alkohol) 
Originalflaschen von 500 g Inhalt M. 1,25. Ferner empfohlen: 

Tinctura Ferri Athenstaedt arsenicosa 

(0,2% Fe + 0,004% As 2 0 3 ) 

Tincfura Ferri Athenstaedt cumTinct«Chinae 

(0,2 % Fe und die wirksamen Bestandteile von Cortex Chinae succi rühr.) 

Arsen-Athensa 

(0,2% Fe + 0,004% As 2 0 3 ) 

Athenstaedt & Redeker, Chem. Fabrik, Hemelingen bei Bremen. 

Ständige Ausstellung unserer Fabrikate im Kaiserin Friedrich-Hause, 
Berlin NW. 6, Luisen platz 2—4. 



von vielen Autoritäten und von der Fachliteratur*) ausdrücklich als die 
bestell aller vorhandenen Plattensorten für die Röntgenaufnahme bezeichnet. 

Aerzten werden Proben auf Wunsch kostenfrei zur Verfügung gestellt. 
Preisliste u. Lieferung durch alle Handlungen photographisch. Artikel oder direkt von der 

Br. 0. Sclileussner Aktiengesellschaft in Frankfurt a. Main 18. 

*) Prof Pr. Albers-Schönberg in Hamburg, Pr. Alexander Bela in Kesmark (Ungarn), Pr. 
H Gocbt in Halle a. S., Professor Pr. A. Hoifa in Würzburg, Leitfaden des Röntgenverfabrens, 
Leipzig 1908, S. 324, Röntgen-Kalender, Leipzig 1908, S 93, Archiv für physik. Medizin u. medizm. 
Technik, Leipzig 1906, Bd. 1, Heft 2/3, S. 200, Kompendium der Runtgenographie Leipzig 1905, S. 252, 
253 u. 269, Manuel Pratique de Radiologie Mödicale du Dr. Pupont, Bruxelles 1906, S. 41, Verhandlungen 
derPeutschen Röntgengesellschaft, Hamburg 1908, S. 97, Peutsche Medizinische Wochenschrift, Berlin 
1908 S 1472 Orthoröntgenographie, München 1908, Zeitschrift für medizin. Elektrologie u Röntgenkunde, 
Leipzig 1908 Bd. X, 8. 11, Societö de Radiologie Medicale de Paris Bulletins et Mfemoires Tome I, 
No S 43,’Pott. Antonio Ooppola in Napoli und Pr. Karl Beck in New York. 
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Farbwerk« 

e vorm. Meister Lucius & Brünings Hoechst a. M. - | 

Pyramiden 

bestes Antipyretikum und 
Antineuralgiikum 

geg.. fieberhafte Erkrankungen, Neural¬ 
gien, Dysmenorrhoe, asthmatische und 
■ tabische Anfälle. Dosis: 0,2—0,3—0,5 g. 
Pyramidon salicyl., geg.Neuralgie, Gicht, 
Rheumatismus. Dosis : 0,5—0.75 g. 
Pyramidon bicamphor., gegen Fieber u. 
Schweisse d.Phthisiker. Dos.:0,75—1,0g. 

' Pyramidon et ejus salia in Tabletten 
in Originalpackung. 

Albargiii 

vorzügliches 

AntigonoFFhoikum 

von stark bakterizider, trotzdem aber 
reizloser Wirkung. Mit Erfolg ange¬ 
wandt hei akuter und chron. Gonorrhoe ; 
b. Blasenspülungen, chronischen Kiefer¬ 
höhlenempyemen, b. Erkrankungen des 
Dickdarms, in der Augenheilkunde und 
als Prophylaktikum in . 0.1 — 2 °/ 0 igen 
wässerig. Lösungen. Billig i. Gebrauch. 
Originalröhrchen: 50Tabl. ä 0,2 g =2,00 M. 

Novocain 

vollkommen reizloses 
Lokalanästhetikum 

Bester Kokain-Ersatz u. mindest. 7 mal 
weniger giftig als dieses, 3 mal weniger 
giftig als dessen Ersatzpräparate. Es ist 
in Wasser leichtlöslich, seine Lösungen 
s. durch Kochen sterilisierbar. Novocain 
verursacht keine Intoxikationen, keine 
Gewebsschädigung, od. Nachschmerz ü. 
wird mit glänzendem Erfolge bei allen 
Arten d. Lokalanästhesie, bei Lumbal-, 
Sakral- u. Venenanästhesie angewandt. 

Trigemtn 

ausgezeichnetes 

Analgetikum 

bei schmerzhaften Affektionen d. direkt. 
Gehirnnerven, wie Trigeminus- u. Occi- 
pital-Neuralgie, Ohren-, Kopf- u. Zahn¬ 
schmerzen. Spezifikum b. Schmerz, in¬ 
folge v. Periostitis, Pulpitis, Neuritis u. 
solchen, die nach Freilegung der Pulpa 
und Einlagen von Aetzpasten auftreten. 
Dosis : 2—3 Gelatinekapseln ä 0,25 g. 
Originalfiakon : 20 Kapseln = 1,50 M. 
Originaldöschen: 10 Kapseln = 0,85 M. 

Suprart 

synthetlc. (D, A» 

ist das durch chemischen Auf 
dar gestellte wirksame Prinzip 

Originalflaschen: Sol.L. Supraren. synth. 
Ampullen ä 0,5 und 1 ccm in Kartons zu 
Originalröhrchen: 20 Tabletten L. Suprs 

4 Suprarenin findet ausgedehnteste Anwendung: 

» mm L ln der Augenheilkunde bei Operationen, Episkleritis, Iritis, Glaukom. 1:5000-1:10000 etc. 

rBB Mma 2 - der ® t0 '» Rhin0 '> Laryngologie bei Operationen sowohl als auch zu diagnostischen Zwecken, um 

tMSLmMmr tiefer liegende Teile besser sichtbar zu machen. 1:1000—1:5000. 

" 3. In der Chirurgie als Zusatz zu Anästhetizis und bei lebensgefährlichen Blutungen. 

„ 4. In der Urologie bei Geschwülsten und Blutungen der Blase oder“ Urethra. 1:10000. 

o) 5. In der Gynäkologie bei Uterusblutungen; bei der Sectio caesarea 1,0 ccm der Lösung 1:10000 

intramuskulär, bei Vomitus gravidarum intern 10 gutt. 1:1000. 

hau svnthßtisnh 6 - In der inneren Medizin, bei Fällen von Magen- und Darmblutungen, Morbus maculosüs Werlhofi, 

J intei’D, 15—30 gutt., 1:1000, bei Lungenblutungen und gegen Osteomalazie. : 

ÜerHeüeUniaren Synthetisches Suprarenin Bst zufolge seiner absoluten Reinheit und guten 
n mnm * in ove™ Haltbarkeit wie auch seiner zuverlässig konstant bleibenden Wirkung den 

10 Stück ’ ’ meisten aus Organen gewonnenen Nebennierenpräparaten vorzuziehen. 

iren. synth. ä 0,001 g. Literatur und Proben unserer Präparate stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

Sajocliia 

bewährtes internes 

Jodpräparat 

vollwertiger Ersatz für Jodkali, völlig 
geschmackfrei, geruchlos u. ausgezeichn. 
bekömmlich, selbstbei idiosynkratischem 
Verhalten gegen andere Jodpräparate. 
MitErfolg angewandt b. Arteriosklerose, 
Lues u. postsyphilitischenErkrankungen, 
Asthma bronchiale, chron. Bronchitis etc. 
Dosis 2— 4 mal täglich 2 Tabletten, eine 
Stunde nach dem Essen. 
Orig.-Röhrchen: 20 Tabl. a 0,5 g = 2,00 M, 

Anaesthesin 

absolut reizloses 
Lokalanästhetikum 

v. sicherer, langandauernder Wirkung 
u.. völliger Ungiftigkeit bei externem u. 
internem Gebrauche. Indiziert bei allen 
Arten von schmerzhaften Wunden, auch 
in der zahnärztlichen Praxis, ferner bei 
Larynx- u. Pharynx-Geschwüren, Ulcus 
u. Carcinoma ventriculi, Vomitus gravi¬ 
darum, Hyperästhesie des Magens, See¬ 
krankheit etc. Dosis interna 0,3—0,5 g 
1—3 mal täglich vor der Mahlzeit. 

Tumenol 

ist in der 

Ekzemtherapie 

ein unersetzliches Mittel, desgleichen zur 
Behandlung juckender Dermatosen. Mit 
Erfolg angewandt bei allen Arten von 
Hauterkrankungen. Tumenol-Ammonium 
ist leicht wasserlöslich, ungiftig, rea¬ 
giert neutral und verursacht keine Reiz¬ 
erscheinungen. Tumenol-Ammonium läßt 
sich gleich gut zu Salben, Pasten und 
Pinselungen verarbeiten. Dieselben wir¬ 
ken juekmildernd u. leicht anstrocknend. 

Valyl 

zeigt die 

Typische BaldFianwirkung 

in verstärkt. Masse. Die Valyl-Perlen 
lösen sich erst im Darm u. verursachen 
keinerlei Beschwerden von Seiten des 
Magens. Indiziert als vorzügliches Anti- 
dysmenorrhoikum, ferner b. Beschwerden 
während der Gravidität und des Klimak¬ 
teriums u. b. nervös. Störungen j ed. Art. 
Dos.: 2—3 Valyl-Perlen, 2—3maltägl. 
Originalfl.od Blechd.: 25Perl.äO,125g=2M. 



Thiol Riedel 

ist ungiftig, löst 
keine Reiz - Er¬ 
scheinungen aus, 
wirkt auf der 
Haut leicht anti¬ 
septisch, aus¬ 
trocknend sowie 
beruhigend bei 
jedem Juckreiz 


Bewährtes Heilmittel der Schwefeltherapie 


Thiol SlCClim : e,n braunes Pulver,. 

-—-—-—- in Wasser zuerst 

auf quellend und sich dann darin lösend, 
schwach nach Juchten riechend :: :: :: 
Original-Glas er enthaltend 25, 50 
und 100 g, sowie zu l j 4 , % und 1 kg 


Thiol liquidum l ein auf der Haut 
-—--- zu einpm elasti¬ 
schen Ueberzuge eintrocknender, leicht 
abwaschbarer Firnis :: :: :: :: :: :: :: 
Original-Blechdosen enthaltend 50 
und 100 g, sowie zu Vj, y 2 und 1 kg 


Literatur und Proben kostenlos zur Verfügung 


J. D. Riedel Aktiengesellschaft, Berlin 


Hautkrankheiten 

Verbrennungen 

Frauenleiden 

Rheumatismus 


London 


Chemische Fabrik — Drogen= Großhandlung 


New York 


□ igitized by 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 









ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1912. 


DIHCU DIneU Grai,!l HoM Russischer Hof 

ß |§ 38 I1II ""81 0 18 ■l Hl ^ aus ' I- Ranges, mod. Komfort, pracht- 
11 fl Bi IIII Hn 811J 81 volle Lage mit eigenem schönem Garten, 
viivhai a* aas* am* ■ vollständig renoviert. — Zivile Preise.— 
Appartements und Einzelzimmer mit Bad, — Das ganze Jahr geöffnet 

»fe mts Ä '1 bei ÜCipsdlOB*f, Erzgebirge, 660 m ü. Ostsee. 

mm\t Alt« Farsthaus. 

Warn. Ulf liA w Ä SP /Vornehme Familienpension f. Ruhebedürftige 
. u. Rekonvalesoent. Frau P^of» Burger. 


DAatAnkan n GranflHotelBeatBOber BKurbaas. 

Bjf«jSj.l.Ol.l.ORl 3 Mn. v. d. Drahtseilbahnstation entfernt in 

04 SFw m wWV* M bester Lage. Große 1 Terrassen mit Lawn- 
fit-nc im ßnnm.ih u tennis, Croquet- und Turnplatz. Anstoßend. 

1150 S./P/S. 600 m ub. d. Thunersee. Park u eig H en _ Wald m Promenad. Ferien- 
und Erholungsstat. Saison Mai bis Ende Sept. Bes. R. Müller-Egli. 

. Vornehmstes Haus. Hohe und schönste Lage. 
. ' . Großer Park, S. Z. Sommeraufenthalt I. M. der 

DAS Deutschen Kaiserin. — K erchtesgaden: Höhen- 

(r QRAMD -HOTEL % luftkurort, Sommerfrische und Soolbad in einzig 
«1 MURMMU 5 m scilöner Lage mi t dem schönsten aller deutschen 

m- R-FRTHTFSfiftnFN Seen, dem Königssee. — Prospekte durch die 

Direktion des Grand-Hotel und Kurhaus. 

Hofhotelier HL Rothe, Besitzer und Leiter. 


Berchtesgaden Hote L , R 2Sl ew,,e 

Herrliche Lage Appartements mit Bad. Garage, Zentralheizung. Elektr. Licht. 
Alle Arten medizin. Heilbäder und Inhalatorium. Letzteres besonders empfohlen. 
Dasselbe wird alljährlich mit gutem Erfo’g von den hier weilenden hohen und 
höchsten Herrschaften benutzt. — Das Hotel ist das ganze Jahr geöffnet. — 
PrAonekte grati s. ___ fl. Hanreioh jr», Besitzer. • 

nfpjpfl Kurhotel Dillenburg, T Ä oa 

I IS II ill sc ^ ns ter, freier Lage, Elektr. Lickt. 
I II IUII Lorellen-Fisckerei. Auto-Garage, Großer 
Garten mit schattigen Lauben. 

»tat« llsiilsiy. Eigentümer Jacob Dillenburg. 


DA5 ^ 

QR/TO-HOTEL 



8 tato Bullay. 


DlfiNKfAifhiivA Hotel Goldener Lowe 

■ ■ 1111 illlli für Erstes und ältestes Hotel am Platze. 

IM B Ul B B fl ffi I fl IPfT ■ «L Vollständig renoviert. Vorzügliche 
” Küche. Preiswerte Pension. 

(Thüringen) Friedrich Sältzer. 


(Thüringen) 


RminkffP Haus Sophienhöhe 

A-PÄ W Familienpension ersten Ranges. Schönste 

C3 Lage am Hütteberg, dicht am Walde und 
nahe der Rodelbahn. Behagliche Zimmer mit Veranden und Balkons. Speise- 
und Gesellschaftszimmer. Vorzügliche Betten. Anerkannt gute Küche. Bäder, 
Zentralheizung. Das Haus ist Sommer und Winter geöffnet Telephon Nr. 86. 
Prospekte durch die Inhaberin Frau verw. Pastorin Hardt. 


Pension Blhambra, Cigale-Lnssinpiccolo 

nahe Pola. Völlig schnee- und frostfreie Winter. Staubfreie See- u. Nadel¬ 
waldluft. Haus I. Ranges. Herrliche Lage. Zentralheizung, elektrische Be¬ 
leuchtung. Zimmer meist mit Loggia oder Balkon und Meeraussicht Warme 
Seebäder im Haus, Appartements Eigenes See- und Sonnenbad. Sorgfältigste 
Kost aller Art nach ärztlicher Vorschrift ohne Preiserhöhung. 7 Aerzte am Ort. 
Besitzerin Reichsdeutsche. 


Drei Hehren bei Colmar 2SS2! 

Schönster Luftkurort der Vogesen mit zahlreichen Spaziergängen. 

Oroße Drei Aehren Hotels A. 6, 

Grand Hotel des Trois Epls S* A. 

Allerersten Ranges, gänzlich renoviert, 200 Betten. Appartements mit Bad und 
Toilette. Zimmer mit heißem und kaltem laufenden Wasser. Große Terrasse. 
Autogarage. Tennis. Elektrische Bergbahn von Station Türkheim. 

■ ____ Ch, Oste rmann, Direktor. 

© -g Hotel und Pensioa I. Ranges 

bisenacn „Goldener Löwe“ 

bequem gelegen, direkt am Aufstieg zur Wart-' 
bürg und am Eingang der Täler; einst Fritz Reuters Stammkneipe. Zentral¬ 
punkt für sämtliche Ausflüge. Vollständig renoviert. Schönster Garten mit 
zugfreien Veranden. Feines Restaurant Biere vom Faß. Gediegene Küche. 
Bäder. Wagen und Diener am Bahnhof. Neue Auto-Halle. Prospekt 

Besitzer: Fs». Beelc. 


Kt» Glarus, Schweiz. 

Höhenluftkurort, 1000 m ü. M. Großartige Gebirgslandschaft; ruhige, windstille 
Lage. Hotel I. Ranges mit Park, Tennis, Trink- u. Badekuren (Eisensäuerling 1 , 
elektr. Licht, Zentral-Heizung. — Pensionspreis von Frs. 7,-- an. — Prospekte O 
durch die Direktion. ___ 

Hält Fmc Kurbotel u. Pension „Schloss Langenau" 

mmm fallM Römerstraße 90. 

Altberühmtes Haus. 2 Minuten vom König!. Kurhaus 
„Vier Türme“. Schönste Garten-Anlagen von Ems in direkter Verbindung mit 
den Kuranlagen. Streng kurgemäße Verpflegung. — Pension von Mk. 6,-, 
Zimmer von Mk. 2,50 an. — Man verlange Prospekte. _ Inh. W. Springer . 

Ideale alpine JLuft- u. Höiienstation in Tirol. 

^ __....._ :1 Grand Hotel Stilbai 

J in FnSismes 

Neues Alpenhaus u.' Familienhotel I. Ran- 
ges mit allem Komfort der Neuzeit. 100 
laiFi 4 y -yll Zimmer und Salons, zahlreiche Balkons 
1 fla iWIMIlllliI mit herrlicher Aussicht auf die Gletscher. 
BlnTlf JlP ? • 1 Endpunkt der hochinteressanten Bergbahn 

—CL~ i Innsbruck — Stubaital. Separates Tou- 

few kr - risten-Restaurant und Touristenziinmer. 

Arzt und Apotheke im Orte. Prospekte 
gratis durch die Direktion. 


Hain i RipQpnnph Hotel Goldene Aussicht 

IIUlli II yiyiiyililillll Bevorzugter Luftkurort. — Herrliche 
ö Lage, prachtvolle Fernsicht. Naturpark. 

Höchstgelegener Punkt, 630 m ii. d. M. Zimmer mit und ohne Pension. Bäder 
im Hause. Tadellose Bier-und Weinpflege. Wiener Küche. Ausspannung. 

Inhaber miax Hflaeding, Telephon Amt Hermsdorf (Kynast) 53. 

®Bf m m Vornehmstes Ostseebad, 

8 a a mm At jM mM. Anl 3 l /o Std. von Berlin. Kräftige Sol- 

neriöMSflon 

11WI aUgouvi A Lindemann’s Hotel 




®Bf m f§ m Vornehmstes Ostseebad, 

8 a a aB A. n £ 3J| 2 Std. von Berlin. Kräftige Sol- 

neriBMSflori 

“ Wl A Lindemann’s Hotel 

das ganze Jahr geöffnet Telephon 4, Autogarage. _ 

Iq>1c (XlrnH G rand Hotel „Iglerhof“ 

\ 111111/ Vornehmes Familienetablissement I. Ranges mit. 150 
970 m über dem Meere Betten, in prachtvoller, geschützter Lage, direkt am • 

~_ -pj T . . , Walde mit herrlicher Aussicht auf Berg- u. Gletscher- 

bommer- u. Winterstation. we it. _ Modernster Komfort. — Pension während 
des ganzen Jahres von Kr. 9, — an, mit Ausnahme der Monate Juli u, August. — 
Arzt im Hause. — Appartements mit Bädern. — Prospekte gratis durch Besitzer : 
Adolf Zimmer, Kgl. Hoflief, u- Kgl. Hoftrait., Herzogi. Hofhotelier, gieichz. Bes. 
des Hotel „Roter Halm“ in München. 


GarlKayser’s Pensions- u. Park-Hotel 

IflVIQP M ( nIc,lt K aiserhof!) 

lyiinBiiiO SWii Prachtv. geschützte erhöhte Lage mit grossen 

Obst-, Rosen-, Coniferen-Anlag.; für Erholung, 
Tivftl Lnftveränder., Uebergangstat. wie geschaffen. 

-H.J.X WA G-utes Hauptquartier für Touristen. Haus des 

Deutsch. Offiziers-Beamten- u. Jagdschutz-Vereins. Moderner Comfort ohne 
Luxus. Gute gesunde Küche u. Trinkwasser. Bäder, Bibliothek, deutsche 
Zeitung., (Keine Autos 1), Fuhrwerk, Post, Telegraph, Telephon,Electric. Persönl. 
Leitung d. Besitzers. Pract. Stadt-u. Ourärzte ermässigte Preise. Prosp.gr.n.fr. 

Kayser-Scheibe a. Frankf. a. M. —Gera. 


Mmmi ahn fl Savoy W estend Hotel, Villa Cleopatra, 
l&dl iSUdu Villa Carlton und Villa Hohenburg 

Häuser allerersten Ranges. 

Herrlichste und gesündeste Lage. — Feinstes Restaurant. — Schattiger Garten. 
Terrasse. — Elektrisches Licht. — Hydraulischer Aufzug. — Wiener Salon- 
Kapelle. A. Aulich, Besitzer. 

_ In Verbindung mit „Hotel Astoria“, Paris. _ 

¥ ii Hotel £d 6 n 

U ^ 4 -v 5 JL All . Ganz neu erstelltes Haus 
ersten Ranges. Haus des Deutschen Offizier-Vereins. Nächste Nähe des 
Bahnhofs (Avenue de la gare) Herrliche Aussicht auf See uud Alpen. 60 Zimm. 
u. Salons mit 80 Betten u. mit allem Komfort d. Neuzeit aüsgestattet. Großes 
Vestibül, Rauchzimmer, Salons, Bäder mit Duschen in allen Etagen, Aufzug. 
Elektrisches Licht und Zentralheizung in allen Zimmern. Table d’hßte an kleinen 
Tischen. Mäßige Preise. Zweiggeschäfte: Hotel Continental, Basel, Hotel 
Christoph. Straßburg. _ G. Gercke, Besitzer. 


Lugano-Ruvigliana S “trsr ii,n 

** L u Phys.-diät. Kuranstalt. 120 Betten. 

Ital. bcnweiz. Das ganze Jahr stark besucht. Viel 

von Aerzten empfohlen und besucht. — ' — Aerztl. Leiter: Dr, med. Oswa d. 

Hlustr. Prospekte frei durch Dir. Max Pfenning. 


fl Hotel des Alpes — Alpenhöfei 

1 117001 In vorzüglicher Lage am See und der Reuß, 
Lll/Vl 88 schönste Aussicht auf die Alpen. Lift. Zentral- 
II heizung. Elektrisches Licht. Zimmer von 
2,50 Eres. an. C. Troxler, Besitzer. 


Luzern ^ 


Hotel Germania Deutscher Hof 


u^i in Neu erbautes Hotel II. Ranges am englischen 
Garten mit Aussicht auf den See und Rigi. 
Modernster Komfort, Mäßige Preise. J. Müller. 


I f 17 ersi 

BL^ä M £ JL Ä Haus II. Ranges. 3 Minuten vom 
Bahnhof und Schiff. — Moderner 
Komfort. — Berühmte Küche und Keller. — Zimmer von Fr. 2 50 an. 
Portier am Bahnhof. Frau Sehmid-Seiler. Fropr. 


* « m Engadin, Schweiz, 1811 m. Schönster Sominer- 

I Zr a aufenthaltsort im Ober-Engadin. 


« » « m Engadin, 

Mäloiä i 

400 Zimmer - 

Vollständig renoviert 1913. - 


Patlace-ff otei 


400 Zimmer — 60 Privatbäder — Modernster Komfort. 
Vollständig renoviert 1913. — Wintersport: Dezember—März. 

Neue Direktion:.Hugo Schlagenhauff. 


Grand Hotel du Louvre. 

mm O Hi I fl O am Kurgarten nächst dem städtischen Kursäale gelegen. 
IflijllllJBIC 2f0 Südzimmer. 30 Appartements mit Bad und W. O. 
aixvii svaiw Elektrisches Licht und Zentralheizung in allen Zimmern 
Lifts. Großartig angelegte Gesellschaftsräume, park- 
Riviörn ähnlicher Garten. Deutscher Offiziers-Verein. Soireen, 

jiiviera ■ Unterhaltungen, Mondaines Leben 

G. Eelcert, Besitzer. 


ga 111 9 II Seehöhe 1364 Meter. Drahtseilbahnstation. 

Mi |3pl fmm Mendelhof und SVlendelpaß-Hofel 

IfICIIIIEI ML SJSMjL 8 Haus I. Ranges, elektr. Licht,.Lift, Zentralhzg. 

AMVUMWA NVA wwiawu Besitzerin: Frau Marie Spreter. 

(SUutlFOl) Zu den Hotels gehört eine physikalisch-diä¬ 

tetische Höhen- u. Sonnen-Kuranstalt, Apotheke, alle Arten Bäder (Kohlensäure-, 
eiektr. u. Lichtbäder) Turnsaal, Zandersaal, große Terrassen Liegeplatz«, ebene 
Spazierwege, Terrainkuren, nach Norden geschützte Lage, nach Süden vollkommen 
offen, daher maximale Besonnung, Sonnenbäder für Herren, Damen und Kinder. 
Prospekte gratis u. franko. . Leitender Arzt: Dr. W. von Reich-Rahmig. 


Ni F R A N HOTEL TIROLER HOF 

ill l—i äw. Am. 1 ^1 Familienhotel I. Ranges mit modernem, Komfort. 

cj. * Das ganze Jahr geöffnet. In der Nähe d. Bahnh. 

suunroi u d Promenaden, unmittelb. an d. neuen städt. 

Kurmittelhause. Große gedeckte Balkons, diverse Gesellschaftsräume, Zentral¬ 
heizung, Lift, elektr. Licht,' Autogarage, Omnibus am Bahnhof. 

Univ. Med. Dr. Josef Auffinger, Bes. u. persönl. Leiter. 
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Ludwigshafen a. Rh. 



(Codein. diaethylbarbit. D. R, P. 11,8°/ 0 . Natr. diaethyIbarbit. 88,2°/ 0 ) 


enzie 



Vorzüge: 


Verminderung der narkotischen Dosis. 

0,6 Codeonal wirken wie 1 g Diäthylbarbitursäure. 

(Dornblüth.) 

Herabsetzung der toxischen Dosis. 

Die Dosis letalis des Codeonals liegt beim Kaninchen 
höher als die des Natr. diaethylbarbit. (Bachem.) 

Vermeidung von Nebenwirkungen. 

Im Gegensatz zur Diäthylbarbitursäure ruft das Codeonal 
so gut wie keine Temperaturherabsetzung hervor und ist 
ohne schädliche Wirkung auf den Kreislauf. (Gaupp.) 

Nach neueren Untersuchungen potenziert sich die Wirkung hypnotisch wirkender Alkaloide und lipoid¬ 
löslicher Schlafmittel, während sich die Wirkung verschiedener Narkotika derselben Gruppe nur addiert. 

Die Diäthylbarbitursäure hat sich bekanntlich seit Jahren als ein zuverlässiges Schlafmittel er¬ 
wiesen, das in therapeutischen Dosen im allgemeinen ohne Nebenwirkungen ist. Größere Dosen 
können allerdings eine beträchtliche Temperaturerniedrigung und Kreislaufstörungen bewirken. Das 
Codeonal gewährt den Vorteil, die wirksame Dosis herabsetzen zu können; auch bewirkt der Zusatz 
von Kodein, daß so gut wie gar keine Temperaturherabsetzung stattfindet. 

An die Vorzüge des Kodeins vor dem Morphin, das sonst zu Mischnarkosen und auch zu den 
bekannten Bürgi sehen Tierversuchen verwendet wurde, sei hier nur kurz erinnert: Das Kodein macht 
keine Euphorie, verleitet daher nicht zum Mißbrauch; seine Zerstörbarkeit im Organismus wird nicht 
gesteigert, daher ist keine Steigerung der Dosis erforderlich; Angewöhnung tritt nicht ein. Es ist 
10 — 20 mal weniger giftig als das Morphin; es verursacht in therapeutischen Gaben keine Ver¬ 
stopfung und Herabsetzung der Magen- und Darmsekretion; es beeinflußt das Atemzentrum nicht. 
Das Codeonal eignet sich für alle Fälle leichterer und mittelschwerer Schlaflosigkeit, auch für Agrypnien 
infolge von Schmerzen; die besten Dienste leistet es gegen nächtliche Hustenanfälle. Man gibt normaler¬ 
weise abends 2 Tabletten zu 0,17 g (= 0,15 Natr. diaethylbarbit. und 0,02 Codein. diaethylbarbit.). 

Die Tabletten sind schwach verzuckert, zerfallen aber auch sehr schnell in 
Wasser; man läßt sie im allgemeinen mit etwas Wasser hinunterschlucken. 

Rp. 1 Originalröhrchen Codeonal (Knoll) mit 10 Tabletten, 

Preis: M. 1.25 bezw. Kr. 1.60. 
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Klinische Urteile, 


Priv.-Doz. DT Bachem (Aus dem Pharmak. Institut der Uni¬ 
versität, Bonn. Direktor: Prof. T)*Leo). Berliner Klin. 
Wochenschrift, 1912, No. 6: 

„Einige unerwünschte Nebenwirkungen der Diäthylbarbitursäure 
werden im Codeonal vermindert oder unterdrückt; besonders tritt 
der nach Diäthylbarbitursäure beobachtete Temperaturabfall 
beim Codeonalgebrauch bedeutend zurück. Wir wissen unter 
anderem aus den neueren Versuchen von Jacobj und Roeme r, daß 
selbst kleine, noch nicht stärker narkotisch wirkende Gaben Natrium 
diaethylbarbit. eine geringe, aber doch typische Temperaturernied¬ 
rigung zu bedingen pflegen. Bei größeren (narkotischen), aber 
noch nicht tödlichen Gaben ist dieser Abfall noch beträchtlicher. 
Ich habe nun die Jacobj-Roemer sehen Versuche bestätigt gefunden 
und andererseits konstatiert, daß gleichzeitigeGabenkleinerMengen 
Codein. diaethylbarbit., wie sie im Codeonal enthalten sind, einen 
weit geringeren Temperaturabfall bewirken. Der Temperaturabfall 
beträgt im Mittel bei Natrium diaethylbarbit. 2,3 °, beim Codeonal 
dagegen nur 0,7 °. Bei den relativ geringen therapeutisch üblichen 
Mengen dürfte das Codeonal so gut wie keine Temperaturherab¬ 
setzung bedingen. Man wird sich also seiner in allen Fällen mit 
Vorteil bedienen können, wo eine Temperaturverringerung ver¬ 
mieden werden soll und andere Schlafmittel aus dem angegebenen 
Grund kontraindiziert sind.“ 

Oberarzt Df Gaupp (Aus der I. Inn.-Abtlg. des Stadtkranken¬ 
hauses, Dresden-Friedrichstadt. Direktor: Prof. D r Pässler). 
Berliner Klin. Wochenschrift, 1912, No. 7: 

„Von unerwünschten Nebenwirkungen traten nur in 3 Fällen 
bei bestehenden Magenaffektionen Erbrechen und leichte Magen¬ 
schmerzen auf. Andere Schädigungen haben wir nicht gesehen, 
insbesondere wurde niemals eine Schädigung des Kreislaufes 
oder abnorme Herabsetzung der Körpertemperatur beob¬ 
achtet. Selbst bei längerem Gebrauch trat Obstipation nicht auf. 
Eine Angewöhnung an das Mittel ist auch bei länger fortgesetzter 
Anwendung nicht hervorgetreten. Bei einigen Kranken kamen wir 
im Verlaufe der Behandlung sogar mit geringeren als den anfangs 
erforderlichen Dosen von Tabletten aus. 

Für gewöhnlich tritt die Wirkung des Mittels nach Verlauf 
einer halben Stunde ein: in den meisten Fällen haben wir einen 
6 — 7 ständigen Schlaf erzielt. Phthisiker mit starkem Hustenreiz 
gaben an, im Laufe der Nacht 2 — 3 mal an Husten aufgewacht zu 
sein, doch seien sie alsbald wieder leicht eingeschlafen. Bei einigen 
Patienten trat sehr tiefe Schlafwirkung ein, so daß,man hier wirklich 
den Eindruck einer für die relativ geringe Dosis sehr kräftigen 
Wirkung hatte. Wenn wir eine ungefähre vergleichende Schätzung 
der Wirkung von 2 Tabletten Codeonal abgeben sollen, so 
glauben wir, daß dieselbe kräftiger ist, als die übliche Dosis 
von 0,5 Diäthylbarbitursäure, daß die Wirkung einer Dosis 
von 0,015—0,02 Morphium aber nicht erreicht wird.“ 

Df Dornblüth, Sanatorium für Nervenkranke: Die Schlaflosig¬ 
keit, Leipzig, 1912: 

„Das eine steht fest, daß das Codeonal, in Gaben von 
1—2 Tabletten, ein überaus wirksames Schlafmittel und dabei 
frei von unangenehmen Nebenwirkungen ist. Gegenüber der 
Diäthylbarbitursäure gewährt es den Vorteil, daß man mit 
einer 3 /s so großen Dosis davon auskommt und nur eine 
geringe Dosis des harmlosen, den Nerven im ganzen zuträglichen 
Alkaloides Kodein gleichzeitig zuführt.“ 

Oberarzt D 'Becker (Aus der Landesirrenanstalt, Weilmünster. 
Direktor: Sanitäts-Rat D. r Lantzius-Beninga). Moderne 
Medizin, 1911, Heft 10: 

„Ohne mir schon ein abschließendes Urteil erlauben zu können, 
habe ich bisher vom Codeonal den Eindruck gehabt, als ob seine 
Wirkung etwa der von 5gParaldehyd gleichkäme. In schwereren 
Erregungsfällen pflegte es zu versagen, es konnte insbesondere 
die Hyoscin-Morphin-Spritze nicht ersetzen, leistete aber be¬ 
friedigende Dienste in Fällen von leichterer Erregung und Schlaf¬ 
losigkeit, zeichnete sich insbesondere durch rasche Wirkung aus.“ 

D r Beyerhaus (Aus der Rheinischen Provinzial-Heil- und 
Pflegeanstalt, Grafenberg. Direktor: Geheimer Sanitäts- 


Rat Professor Dr Peretti). Deutsche Medizinische Wochen¬ 
schrift, 1912, No. 9: 

„Eine Herabsetzung des Blutdruckes durch Codeonal habe ich 
nicht beobachtet. Ein Temperaturabfall um 0,2--0,3 wurde häufiger 
festgestellt; stärkere Temperaturerniedrigung trat jedoch niemals 
ein. Die Herabsetzung des Pulses und der Atmung blieb stets 
innerhalb der normalen Grenzen. Diese bei herzgesunden Leuten 
gemachte Erfahrung veranlaßte mich auch, Patienten mit krankhaften 
Veränderungen des Kreislaufsystems, die z. B. mit einer Myokarditis 
oder einem Herzklappenfehler behaftet waren, Codeonal in vor¬ 
sichtiger Weise zu verabreichen. Auch sie vertrugen das Mittel gut. 
Magen und Darm wurden im allgemeinen nicht geschädigt. Im Urin, 
der öfters untersucht wurde, fand sich weder Albumen noch Blut. 

Eine kumulative Wirkung des Codeonals kam nicht zur 
Beobachtung. Eine Gewöhnung an das Mittel habe ich im all¬ 
gemeinen auch nicht wahrgenommen, obwohl es 15 — 20 Abende 
hintereinander regelmäßig gegeben wurde. 

Auf Grund meiner Beobachtungen halte ich das Codeonal für 
geeignet, Ausreichendes zu leisten bei Schlaflosigkeit im Gefolge 
der verschiedensten Psychosen, soweit sie leichteren Grades ist. 
Bei der Schlaflosigkeit von schwer erregten Geisteskranken versagt 
es häufig; seine Anwendung ist daher hier nicht zu empfehlen. 
Bei geistig normalen Patienten liefert das Codeonal gute Ergeb¬ 
nisse. Es beseitigt prompt die Schlaflosigkeit, die infolge starker 
Hustenanfälle und körperlicher Schmerzen bestand.“ 

Priv.-Doz. Df Stursberg (Aus der Medizin. Universitätsklinik, 
Bonn. Direktor: Geh. Rat Prof. Df Schultze). Münchener 
Medizin. Wochenschrift, 1912, No. 18: 

„Um festzustellen, ob die als Codeonal bezeichnete Mischung, 
die in Tabletten mit einem Gehalt von 0,02 Codein. diaethylbarbit. 
und 0,15 Natr. diaethylbarbit. dargereicht wurde, Vorzüge vor 
unserer bewährten Zusammenstellungvon Diäthylbarbitursäure oder 
Natr. diaethylbarbit. und Codein. phosphor. habe, verabfolgten 
wir das Mittel an geeignete Kranke in der Weise, daß wir ab¬ 
wechselnd einmal Codeonal, an einem anderen Tage Natr. diäethyl- 
barbit. und Codein. phosphor. in gleichen Mengen nehmen ließen. 
Die schlafmachende Wirkung trat nach 2 — 3 Tabletten fast 
regelmäßig ein und der erzielte Schlaf wurde durchweg 
als gut bezeichnet. Während nun eine Anzahl Kranker keinen 
deutlichen Unterschied in der Stärke der Wirkung beider Zu¬ 
sammenstellungen angaben, berichteten uns gerade einige intelli¬ 
gente und anscheinend gut beobachtende Kranke mehrfach, ohne zu 
wissen, um welche Mittel es sich handelte, daß sie nach Codeonal 
besser geschlafen hätten wie nach Natr. diaethylbarbit. und Codein. 
phosphor. Wenn auch die Beurteilung von Arzneimittel Wirkungen 
seitens Kranker, ganz besonders bei Schlafmitteln, mit großer Vor¬ 
sicht zu bewerten ist, so mußten doch die von mehreren Kranken 
bei Vermeidung jeder Beeinflussung durch die Art der Frage¬ 
stellung usw. gemachten Angaben auffallen.“ 

Medizinal-Praktik. Grzibek (Aus der Provinzial - Irrenanstalt, 
Dziekanka bei Gnesen. Direktor: Geh. Rat DT Kayser). 
Psychiatrisch-Neurologische Wochenschrift, 1912, No. 9: 

„Im großen und ganzen konnten wir eine sedative Wirkung am 
Tage, eine hypnotische bei Nacht, wenn wir bei leichten Erregungen 
drei, bei schwereren vier, nur äußerst selten fünf Tabletten an¬ 
wandten, beobachten. Besonders bewährt hat sich uns das Mittel 
bei den schweren Angstzuständen Depressiver, insbesondere augen¬ 
fällig bei den zwei melancholischen Frauen. 

Sechsmal nahm ich selbst das Mittel wegen nervöser Schlaf¬ 
losigkeit. Zwei Tabletten bewirkten immer einen tiefen 
Schlaf von 6 V 2 bis 7 Stunden. 

Auf Grund unserer Beobachtungen halten wir das Codeonal für 
ein Narkotikum, das geeignet ist, uns bei Zuständen von Schlaf¬ 
losigkeit und bei nicht allzu schweren Aufregungszuständen 
der verschiedensten Psychosen Gutes zu leisten, ohne daß, es den 
Organismus in den gewöhnlichen Dosen in irgendeiner Beziehung 
schädigt. Besonders bei Melancholie dürften, auch bei stärkerer 
Erregung, weitere Versuche empfehlenswert sein. Bei sonstigen 
sehr schweren Erregungen versagt das Codeonal in der Regel. Sind 
wir gezwungen, längere Zeit hindurch mit Narkotizis vorzugehen, 
so ist uns das Codeonal ein willkommenes Mittel zur Abwechslung. 
Auch wird die Anwendung des Codeonals wegen seiner Unschädlich¬ 
keit besonders bei körperlich reduzierten Kranken angebracht sein.“ 
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Bevor Sie Ihre Entschließung wegen des weiterhin zu benutzenden 

Photo- Negativmaterials 

treffen, lesen Sie in Ihrem eigenen Interesse die äußerst instruktive, hervorragend illustrierte Broschüre des 

bekannten Dr. M. Andresen: 

„Ueber lichthoffreie und farbenempfindliehe Platten“ 

die Ihnen in jeder guten Photohandlung auf Wunsch gratis verabfolgt wird. Wenn nicht anders erhältlich, 
wenden Sie sich um Frankozusendung an die 


Actien-Gesellscliaft für Anilin-Fabrikation Berlin SO. 36 

- („Agfa“) -- 


Ad'G« fürAnUuvFäbrikaiion 
Berlin S.O. 56 . 


„Agfa“ - Photo - Negativmaterial 


Bezug durch die Photohändler. 


ist leistungsfähig, 
:: zuverlässig, 

:: haltbar! 


Sanatorium mm» 
Dr. Preiss (San.-Rat) n ' araS0 

seit 25 Jahren für nervöse Leiden in 

Bad Elgersburg im Thür. Waide, 




Verlag von OSCAR COBLENTZ, Berlin W. 30. 
Täfelchen zur 

Prüfung feinen Farbensinns 

von Prof. Dr. Herrn. Cohn in Breslau. 
Preis Mk. 1,20. 


3 aöymagen 
[aufgewichtsfersonenwaagen 

! fertigt ab Spezialität 

fdiüttßiTöppe 

Waegemsc/imen-Mbrifi, 

[Hannove v-LiadenWL 1 


Dr. Walther Koch s „Prävalidin“ 

Salbencombination zur percutanen Einverleibung von Kampher 
und Balsam, peruvian. 

Grösste Erfolge im I u. II. Stadium der Lungentuberculose. 

Linderung und lebensverlängernde Wirkung im HL Stadium. 
Specificum bei Emphysem, Bronchitis chronic., Influenza, 
Anämie und Herzschwächezuständen durch seine expec» 
torierende und herzroborierende Wirkung. 

Tuben ä M. 1,20 für Erwachsene und M. 0,80 für Kinder, nur auf 
ärztliche Verordnung in den Apotheken erhältlich. 
Genaue Gebrauchsanweisung liegt jeder Tube bei. 
Jahresversand 1911: 31700 Tuben. Literatur u. Proben durch die 
Woll-Wäscherei u. Kämmerei, Abt. ehern. Fabrik in Döhren b. Hannov 


gesetzl, geschützt Nr. 80303. 1 gesetzl. geschützt Nr. 43358 


« I In Luft getrocknete : 

Ja Reine Traubenhefe j Bierhefe r 

W durch spezielle Kultur dem | Bak Ätirke Ä JlrÄ? iCllt ' 
sauren Mapeusaft angepasst. | Zl lUn Intact^ü. lesSäftlg, \ 
Ä ——— f granuliert und in Tabletten \ 

X Preis per Flasche 

ffi 91.6.- ä 1 Liter Inhalt, v*" j 

^ — « ‘/i ” ” 1 Monat ” 4.80 \ 

Ktf Beides gegen Furunkulose, Anthrax, Ekzem, Haut* 1 
Ä krankheiten gastrischen Ursprungs u. Verdauungs» i 
ÜK Störungen. 

^ Versuche mitLevuretin und OTnose gegen Zuckerkrankheit j 
^ haben weitgehende Hoffnungen erfüllt, 1 

jK Laboratorium und Fabrik E. FEIGEL ! 

|||| in Lutterbach bei Mülhausen i. E. ] 


Montreux 


Hotel Mirabeau 

I. Ranges. Schönste Lage am See. Großer 
herrlicher Park. Ruder-, Motor- und Segel- 
Boote. Omnibus am Bahnhof und am Schiff. 
Appartem m. Bädern. Pension v. Frs. 9,— an. 


_ 1 lf _ 1 Haus ersten Ranves. 

Bad Nauheim Hotel Augusta Viktoria 

gegenüber den Sprudeln und den Bädern. 
(Herzleiden, Gicht, Rheumatismus) Abgeschlossene Wohnungen mit Privat¬ 
badezimmern. PrachtvoilesVestebül, Lift, 
elektr. Licht, Zentralheizung. Prospekt. Besitzer: J. P. Aletter. 


m T • TWminil« Hnfpl L Hanges. Das ganze Jahr 

_ ICrUIIUUB-IIUlCI. offen. 150 Zimmer und Salons. 
■ rW *Tj 25 Appartements mit Bädern und Toilette. Heißwasserheiz. 
III / /I überall. Oeffentliches Restaurant, bekannt für feine Küche. 
_ L 1 1 m J m^ IX Deutsche Bedienung. Gepäcktransport frei. Elektr. Aufzug 
Vacuum cleaner. Besitzer: Henri Morlock. 

Hötel de Suede und Hötel de Berne gleicher Besitzer. 

T\T A Hotel Rheinischer Hof 

| (Grand Hotel du Rhin) 

Das ganze Jahr geöffnet. Ganz deutsches Haus 
I. Ranges, in feinster zentraler Südlage. Boulevard Victor Hugo (bei der Avenue 
de ia Gare). 150 Betten. 2 Aufzüge. Appartements sowie Einzelzimmer mit 
Bad — Autogarage. — Heißwasserheizung in allen Zimmern. — Mäßige Preise. 
Hotel des deutschen Offiziervereins. Besitzer: Th. Baumgartner. 


NIZZA 


Klimatisch hervorragend begünstigte Winterstation bei Genua. 

rfcüriW T Grand Hötel Mödilerranee 


1 1 i i I. Ranges mit Prachtpark 114000 Qm.), Central- 
■ML dampfheizung, elect. Licht, Lift. Eig. Casino 

L'erass. u. Liegecabinen a. Meer, Hydroth., 
Electroth. El. u. Meerwasserbäder. Geschult 
Badepersonal. Kurarzt Bes.: Bucher-Durrer. 

Ebenso Palace-Hotel, Mailand, Gd. Hötel Quirin al , Rom, Gd. Hötel 
und Lugano Palace, Lugano, Gd. Hötel Semiramis, Cairo, Palace-Hötel, Luzern 
Und die 3 Hotels auf Bürgenstock. 


Dam>&ma^1na Höfel Ponfresina 

(Sommer und Winter geöffnet). 
Altbekanntes vornehmes Haus in aus- 
(Lngaainj sichtsreichst, sonnig. Lage. 150 Zimmer 

und Appartements mit Bäder. Renommiertes Restaurant. Großer Garten und 
Privatwald Tennis. Wintersport. Centralheizung im ganzen Hause. Reduzierte 
Pensionspreise in der Vor- und Nachsaison._H. Beek, Direktor. 


i'idhliT 




ouu in, — majaigu .rxuisu. — ivxa 

Wengen d 

1270 m ü. M. Appa 

Bad Oeynhaisen ajüüal I Wiesbaden 


. . u „„, „ _I- Ranges. Vornehme Lage. 150 

Kuro rLf. Herz-^u. Blervenleiden, Zimmer und Salons. Elektr. Licht. 

- Rheumatismus etc. - Zentralheizung. Personen-Aufzüge. 

Pension. Mäßige Preise. Prospekt auf Wunsch. Besitzer: Louis Meyer. 


Oeynhausen 


Haus Roon 


Kurhaus 

Herrlich in den südlichen Dolo¬ 
miten gelegen. 2*/a Stunden per Auto von Venedig und von Cortina d’Ampezzo. 
500 m. — Mäßige Preise. — Mai—Oktober. _ . 

illAvtMItn Berner Oberland (Schweiz). 

WßnnBn Palace-Hotel und National 

* Ä ^**M^** Erstes Haus am Platze. 210 Betten. Mod. Komfort. 

.. .. Appartements mit Bad etc. Prospekte auf Ver-lnngen. 

1270 m U. M. ___ Besitzer: F. Borter. 

UfiAl^heirlmi Hotel Wiesöadener Hof. 

ff Tel. Nr. 6665/6566. Telegr. „Wiesbadenerhof“. 

KM IvklVIillVll Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage 
... _ inmitten der Stadt und doch in unmittelbarer 

Moritzstrasse 6. Nähe <j es Bahnhofes. 1Ö0 Zimmer und Salons. 
Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon u. elektr. Licht in allen Zimmern. 
Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant. Thermal- u. Süßwasser-Bäder auf allen 
Etagen. Lift. Auto-Oarasre. Inhaber: Xaver Hirster. 


HlKlfllMItl 


VVJ miUUUVlI Bahnhofstrasse 28 

In ruhiger schöner Lage, 5 Min. 
vom Kurpark und Badehäusern entfernt. Glasveranden, Garten und 
Speisezimmer. Zimmer und Pension von 5 M. pro Tag an. 

Besitzerin: Fräulein Anna Knoche, Mitglid des Verbandes Deutscher Beamten- 
Vereine. Sommer und Winter geöffnet. 
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Gartenstrasse 10. Telefon 4347. 
Fremdenpension 1. Ranges — Vor¬ 
nehme äusserst ruhige Lage in unmittelbarer Nähe von Kurhaus, Park 
und Theater — Schattiger Garten — Jede Diätform. — Bad — Zentral¬ 
heizung — Elektrisches Licht. Beste Referenzen. Zimmer mit Pension von 
M. 5,00—12,00, je nach Lage und Jahreszeit. — Winteraufenthalt bedeutend 
ermässigt. Inhaberin: Fräulein Mathilde Tomitius. 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 






















No. 29. 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1912. 


No. 29. 


Eine Errungenschaft 

in den Säuglings-Ernährung 
bedeutet 


.aisenr 



Es enthält 60% lösliche 
Kohlenhydrate I 

Dadurch größte Leichtverdaulichkeit 
und höchste Ausnützung der Nährstoffe 
vom gesunden und kranken Säuglings-, 
magen. 

Gegen Erbrechen, Diarrhoe und 
Darmkatarrh ärztlicherseits als 
zuverlässiges Mittel befunden. 
- Proben kostenlos. -- 

% Ko.-Dose 65 Pfg. 1/2 Ko.-Dosg M. 1.25 

m ■ . ■ fehlte ein vollständiges Nährmittel, das immer 

■ 2 |S HOllfn wieder mit gänzlich verändertem Geschmack 
gereicht werden kann. 

Kranke, Magen- und Darmleidende, Blutarme, Bleichsüchtige, Wöchne¬ 
rinnen, Rekonvaleszenten, schwächliche Personen benötigen leichtverdauliche, 
kräftigende Speisen; bei Fieberkranken sind durststillende und dabei 
nährende Getränke erforderlich. 

In unerreicht vollkommener Weise erfüllt diese Aufgaben 
m tm a ■■ bb mm Der Nährwert ist l^fach höher als wie 

B 1 B 181 Mm MB Km Ochsenfleisch, dabei wohlschmeckend. 

m um Bestandteile: Maltose, Malzeiweiß, Nähr- 

nach Dr. F. Koppler. salze. w 2 Ko.-Dose M. 1,70 

Literatur und Proben mit Gebrauchsanweisung gratis. 

Maly-Fvtrflkt nach Liebi ff hergestellt’ 
l *" ,8CP ® llldU-LÄII (JK.I seit Tielon Jahren bewährt 


Medinal 


Pulver, Tabletten a 0,5 
und Suppositorien ä 0,5 
Medinal 


Uolison 


G-elatineperlen ä 0,25 
(Nr. X und XXX) 


Wirksamstes, sehr leicht lösliches 
und schnell resorbierbares Hypno= 
tikum und Sedativum. 
Anwendungsweise: per os, rektal, 
subkutan. — Bei Nervenschmerzen 
(Ischias, Interkostalneuralgie) intra¬ 
muskulär. 

Vorzüglich bewährt bei Keuchhusten. 

Preis eines Röhrchens ä 10 Tabl. 
M, 1,80. 

Vorzügliches, bei nervösen Zu» 
ständen aller Art, bei Menstru- 
ations- und klimakterischen Be» 
schwerden bewährtes Sedativum. 
Kombinierte Baldrian* und Brom» 
Wirkung. Von mildem Geschmack 
und bester Bekömmlichkeit. Kein 
lästiges Aufstossen. 

Preis einer Schachtel ä 30 Perlen 
M. 2,25. 


Chemische Fabrik auf Actien (vorm. E. Schering) 

BERLIN N., Mülkrstrasse 170/171 


Kaiser’s Malz-Extrakt SÄiS®jiC “3 
Fr. Kaiser, Waiblingen -Stuttgart. 


K 


Davos=Dorf • Neues Sanatorium 

für Lungenkranke (Dr. Hermann Frey). — Perfekte hygienische 
Einrichtungen. Mod. Komfort. — Pension 11 Fr, Zimmer 2—7,50 Fr. 
Eigenes Röntgen-Kabinefc. (U. E./3373) Prosp. M. Neubauer, Propr. 


Dr. KlebsYoghurtTabletten 

garantiert lebende Reinkultur von bac. Bulgaric. Metchnikoff, durch 

besonderes Verfahren zur höchsten Virulenz gesteigert ; 
45 Tabletten ä 0,5 Gramm = 2,60 M., 100 Tabletten — 5,00 M. 

Yoghurt-Ferment 

Zur Selbstbereitung von Yoghurt; 1 Glas ausreichend ca. 3 Monate 
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I. Originalmitteilungeii. 

Ueber Gärtnerkrankheiten. 

Von 

Dr. med. et phil. Friederich Kanngiesser (Braunfels a. d. Lahn). 

Aus dem Jahresbericht der Krankenkasse für deutsche 
Gärtner (Hamburg), der mir in dankenswerter Weise von 
dem Hauptvorstand übersandt wurde, läßt sich für das 
Jahr 1911 folgende Todesursachenstatistik zusammen¬ 
stellen. Es starben 109 Mitglieder der ca. 35 000 Mitglieder 
zählenden Kasse: an Tuberkulose 38 (darunter 4 Lungen¬ 
entzündungen [Pneumonie?] und je eine Halsdrüsen- und 
Hodentuberkulose), an Herzkrankheiten 11, durch Selbst¬ 
mord 8; ertrunken 7 und erschossen 1 (Unfall oder Frei¬ 
tod?); durch Unfall starben 5, an Magenleiden 6, an Neu¬ 
bildungen 5 (3 Magenkrebs und 2 Geschwulstbildungen), 
an Geistes- resp. Nervenleiden 5, an Nierenleiden 4, an 
Rheumatismus und Ischias 3, an Typhus 3, an Blutvergif¬ 
tung 3, an Appendicitis 2, an Influenza 2, an Augenleiden 2 
und je einer an Diphtherie, Hirnhautentzündung, Knochen¬ 
hautentzündung und Knocheneiterung. 

Vergleichen wir diese Ziffern mit den Ergebnissen von 
1907, 1909 und 1910 — siehe meine Abhandlung „Garten¬ 
flora“, 1911, Heft 15 —, so ergeben sich keine wesentlichen 
Verschiedenheiten, mit Ausnahme, daß der Typhus 1911 
drei Opfer, in den drei genannten Jahren zusammengenom¬ 
men aber nur zwei Opfer gefordert hat. Doch ist die hohe 
Typhusmorbidität des trockenheißen Sommers 1911 zur 
Genüge bekannt. 

Was Mortalität wie Morbidität anbelangt, -sind die 
Gärtner bezüglich der Tuberkulose durchaus nicht un¬ 
günstig gestellt. Auch ist der Krebs sicher nicht häufiger 
als in anderen Berufen. Die Krebssterblichkeit der 
Gärtner (3 pCt.) ist eher eine günstige zu nennen. 
Auch in England ist der Krebs bei den Gärtnern 
selten: vergl. F. Prinz ing: Krebs und Beruf, 
„Archiv für soziale Hygiene“, 1911, p. 38. Hingegen 
scheinen, wie ich in „Gartenflora“, 1911, Heft 20, erwähnte, I 


„Zellgewebseiterungen“: Phlegmone, Panaritien und „Blut¬ 
vergiftungen“ infolge infizierter Stachel- und Dornverletzun¬ 
gen bei den Gärtnern häufiger zu sein als in anderen Be¬ 
rufen. Vereinzelt dürften solche Eiterungen vielleicht mit 
der Sporotrichose identisch sein: vgl. meine Abhandlungen 
über Dermatomykosen, No. 18 u. 19 dieser Zeitschrift. 

Infolge der Reinlichkeit sind Hautkrankheiten bei 
Gärtnern, trotzdem diese den sog. Phytonosen besonders 
ausgesetzt sind, sicher nicht häufiger als solche bei Ar¬ 
beitern im Durchschnitt Vorkommen. Unter Phytonosen 
sind Erkrankungen, die durch hautreizende Pflanzen ver¬ 
ursacht werden, zu verstehen. Am bekanntesten ist die 
Primeldermatitis: ein Ausschlag an Händen und 
Vorderarm, der nach Berührung asiatischer Zier¬ 
primeln (Primula obconica etc.) auftreten kann. Nicht 
alle Personen sind gegen das Giftsekret der mikro- 
skppischen Drüsenhärchen asiatischer Primeln emp¬ 
findlich, doch erkranken bei Massenkultur, wie mir 
ein Gärtner mitteilt, 30 pCt. der Gehilfen an Primel¬ 
krätze. Diese Krankheit ist im Sommer infolge der größe¬ 
ren Transpiration häufiger, da durch den Schweiß das 
Primelgift über größere Hautflächen ausgebreitet wird und 
durch die erweiterten Poren besser eindringen kann. Auch 
die Samenpflänzchen der Primula obconica sind haut¬ 
reizend, wie ich dies auch schon an den Samenpflänzchen 
von Brennesseln konstatieren konnte. Hier sei bemerkt, 
daß nach Berührung von tropischen, in Gewächshäusern ge¬ 
zogenen Nesselgewächsen: Laportea gigas und moroides, 
zuckende Schmerzen in den Armen aufzutreten pflegen, 
nicht juckende Schmerzen, wie trotz Korrektur in einer 
anderen Arbeit gesetzt wurde. Nun zurück zur Primel¬ 
dermatitis. Von dieser Krankheit sind mir (teils aus der 
Literatur) insgesamt 222 Fälle bekannt geworden: davon 
waren 136 Frauen und 86 Männer. Von den 222 Patienten 
gehörten 85 dem gärtnerischen Beruf an. Von 43 Patienten 
waren 23 über, 20 unter 40 Jahre. Von 33 Patienten waren 
22 blond und blauäugig, 9 dunkelhaarig und braunäugig, 
1 rothaarig und blauäugig, 1 blond, aber braunäugig. Ob 
die Haut alter Leute empfindlicher gegen das Primelgift 
ist, will ich dahingestellt sein lassen; dagegen ist es doch 
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gelaufen, aber er hatte beim Gehen Beschwerden und 
konnte sich schlecht bücken. Denn die Leistendrüsen und 
der Hoden waren stark geschwollen. Beide behaupteten, 
nicht aus dem Ort gekommen zu sein, es müßten aber im 
Park „poison-ivies“ sein. Es standen auch wirklich einige 
Pflanzen da, die ich selbst entfernt und verbrannt habe. 
Einmal nahm ich längere Zeit einen Sumachzweig zwischen 
die Lippen, ohne daß mir das was ausgemacht hat. Erzählt 
wurde mir, daß beim Roden größerer Flächen bei St. 
Francisco Todesfälle durch Rhus vorgekommen seien.“ 
Wer sich für weitere Phytonosen interessiert, sei auf 
meine diesbezüglichen Abhandlungen verwiesen: „Garten¬ 
flora“, 1909, Heft 18; 1910, Heft 8 und Heft 18; „Natur¬ 
wissenschaftliche Wochenschrift“, 1910, No. 12 u. 26; „Hessi¬ 
scher Gartenfreund“, 1910, No. 2. Vergiftungen durch 
Pflanzen und Pflanzenstoffe, Jena 1910, p. 40; „Archiv für 
Dermatologie und Syphilis“, 1911, p. 521; „Wiener klinische 


Wochenschrift“, 1911, No. 37 und „Reichs-Medizinal-An- 
zeiger“, 1912, No, 12. 

Nachtrag bei der Korrektur: Ich selbst bin 
gegen Rhus toxicodendron immun. Habe auf dem Hand¬ 
rücken Blätter und Stengel von dem Giftsumach zerrieben, 
ohne daß irgendwelche Symptome aufgetreten sind. Dank 
der Liebenswürdigkeit meines sowohl um die naturwissen¬ 
schaftliche wie die ophthalmologische Literatur hoch¬ 
verdienten Freundes Sanitätsrat Dr. Hilbert (Sensburg) 
bin ich in der erfreulichen Lage, der Abhandlung eine Ab¬ 
bildung von Rhus toxicodendron beigeben zu können. 
Hilbert hat den Strauch in seinem Garten anfangs Juli 
photographiert. Man sieht in der Mitte des Bildes deutlich 
das langgestielte Dreiblatt des Giftsumachs: das mittlere 
Blatt ist ebenfalls langgestielt, während die beiden Seiten¬ 
blätter nur ganz kurz gestielt sind. Außerdem sieht man in 
der Mitte oben einige Blütenrispen. Rechts unten findet 
sich Rhus cotinus, der auch als hautreizend gilt. Die Blätter 


wohl zweifellos, daß die hellere Rasse empfindlicher gegen 
das Drüsensekret ist als die dunklere. Uebrigens steht fest, 
daß die Immunität gegen Primula obconica im Laufe der 
Zeit verloren gehen kann. 

Wenig bekannt aber dürfte sein, worauf von mir im 
„Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte“, 1911, No. 30, 
erstmals andeutungsweise hingewiesen wurde, daß das ver¬ 
dunstende Sekret oder die Härchen von Primula obconica 
imstande sind, Erscheinungen von seiten der Lunge auszu¬ 
lösen. So schreibt mir jetzt Herr Obergärtner E, Mohr 
(Godesberg): „Ich selbst kann die Primula obconica an- 
fassen, ohne von dem Gift Hautentzündung zu bekommen, 
aber ich leide seit 2Vz Jahren an starkem chronischen 
Bronchialkatarrh. Nach vielem Hin- und Herreisen von 
Spezialarzt zu Spezialarzt behauptet Herr Geheimrat 
U n g e r (Bonn), daß es die Härchen der Primula obconica 
wären, die, gelöst vom Blatt, durch die Luft in die Bron¬ 
chien iommen und diese entzünden. Ich habe 
es nicht geglaubt. Komme nun von einer Kur, 

Bad Reichenhall, zurück und pflanze am 4. Juni 
ohne jegliche Beschwerden 200 Pr. obc um und 
heute, den 5. Juni, habe ich starkes Asthma. Ich 
erzähle Ihnen das, weil Sie sich dafür inter¬ 
essieren, und bitte Sie gütigst, mir Ihre Meinung 
betreffs dieser Tatsachen mitzuteilen.“ Ich 
konnte mich in meiner Antwort, soweit man, wie 
ich sc, in dem Brief betonte, aus brieflichen Mit¬ 
teilungen überhaupt Rückschlüsse machen darf, 
dem Verdachte Ungers, daß die Ursache Pr. 
obc. ist, nur anschließen. Es fragt sich nur, 
kommen wie beim Platanenkatarrh nur die me¬ 
chanisch reizenden großen Härchen in Betracht, 
oder das verdunstende Sekret der mikroskopi¬ 
schen Härchen oder diese selbst? 

Ein besonders heimtückischer Geselle ist 
der Giftsumach: Rhus toxicodendron. Ueber 
diesen Strauch hat Herr Manskopf, Ober¬ 
gärtner des Botanischen Gartens des hamburgi- 
schen Staates, die Güte gehabt mir das Folgende 
mitzuteilen: Die in Betracht kommenden Ver¬ 
giftungsfälle mit Rhus toxicodendron L. 

Giftsumach im Botanischen Garten zu Hamburg 
ereigneten sich in den Jahren 1907 und 1912. 

In beiden Fällen wurde derselbe Gärtner K. be¬ 
troffen. Derselbe ist zurzeit 43 Jahre alt, hat 
dunkelblondes Haar und blaue Augen. K. wurde 
im Frühjahr 1907 beauftragt, Rhus toxicondendron 
von dem abgestorbenen Holze zu befreien. Der 
betreffende Gärtner hat diese Arbeit ohne An¬ 
wendung von Vorsichtsmaßregeln ausgeführt 
und bereits zwei Tage danach stellten sich Ver¬ 
giftungserscheinungen ein: starker Juckreiz, 

Rötung und Bläschenbildung besonders zwischen 
den Fingern und an der Innenseite der Unter¬ 
arme. Die ärztliche Behandlung des ziemlich 
heftigen Falles beanspruchte vier Wochen. Im 
April d. J. wurde der Gärtner vom Garten¬ 
inspektor abermals mit dem Entholzen der 
Rhusbiische beauftragt, diesmal aber unter An¬ 
wendung von Vorsichtsmaßregeln; dicke Woll- 
handschuhe und zugebundene Rockärmel dien¬ 
ten als Schutzmittel. Trotzdem stellten sich 
wieder die bekannten Erscheinungen ein, aber 
weniger heftig. Diesmal wurden aber auch andere Körper¬ 
teile, wie Augenlider, Mundwinkel und der Penis in Mit¬ 
leidenschaft gezogen, wahrscheinlich infolge Berührung mit 
den Handschuhen. Auch dieser Fall erforderte eine drei¬ 
wöchige ärztliche Behandlung und verlief ebenso wie der 
erste ohne weitere Folgen zu hinterlassen.“ 

Ueber den Giftsumach, der in Nordamerika wild 
wächst, teils als Strauch, teils als Kletterpflanze, liegt mir 
auch eine interessante Mitteilung von Herrn E. A. M ü 11 e r 
(Königstein a. Elbe) vor: „Ich habe zwei Leute gesehen, 
die ihre Erkrankung der „poison-oak“ zuschrieben, trotz¬ 
dem sie dieselbe wissentlich nicht berührt hatten. Ein 
Franzose, ca. 50 Jahre, dunkel, erschien eines Tages bei 
Tische mit einem Gesichte, als wenn er in einem Box¬ 
kämpfe übel zugerichtet worden wäre. Das Gesicht um die 
Augen herum war ganz geschwollen, die Augen tränten, die 
Lippen waren dick. Der zweite war ein junger Mann, auch 
dunkel: Sein Gesicht war etwas und nur einseitig auf¬ 
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von Cotinus sind mehr eiförmig, während die von Toxi- 
codendron, wie man aus der Abbildung ersieht, spitz zu¬ 
laufen. Im H i 1 b e r t sehen Garten hat Toxicodendron nie 
Schaden gestiftet. Vielleicht hängt die Giftigkeit nicht nur 
von der Susceptibilität der Menschen, sondern auch von 
dem Strauchindividuum selbst ab. Denn trotz intensiven 
Einreibens der Haut gerade mit den Blättern von ab¬ 
gebildetem Strauch habe ich keine Unannehmlichkeiten 
gehabt 


Das Aspirinum solubile. 

Von 

Sanitätsrat Otto Lehmann (Charlottenburg). 

Das rastlose Streben der Chemiker, immer Neues zu 
finden und das Vorhandene zu verbessern, hat auch auf 
dem Gebiete der Medizin seine Früchte getragen. Man 
denke nur an die letzten Jahrzehnte; wie groß ist die Zahl 
der Medikamente, die in dieser Zeit aus dem chemischen 
Laboratorium gekommen sind, um teils wieder zu ver¬ 
schwinden, teils einen langen Weg der Wanderungen und 
Wandlungen zu gehen. Zu diesen zählt die Salicylsäure. 
Manche Verbindung dieser ist geschaffen worden und 
manche ist verschwunden, um in der Acetylsalicylsäure 
einen wertvollen therapeutischen Körper darzustellen. 
Aber auch diese hat trotz ihrer selten weit verbreiteten An¬ 
erkennung es sich gefallen lassen müssen, in die Retorte 
getan zu werden, um sich einer kritischen Beurteilung und 
Modelung zu unterwerfen. Sie ist zwar aus derselben als 
unsere alte Freundin herausgekommen, doch mit einer 
kleinen Wandlung. Man hat an ihr die Eigenschaften, durch 
die sie sich bei den Patienten mißliebig machte, zu ver¬ 
bessern gesucht, und dies ist auch gelungen. Die große 
Schattenseite, welche dem Aspirin durch Verursachung von 
Magenreizung, Uebelkeit und Brechneigung anhaftet, hat 
die chemisch-pharmaceutische Fabrik Fried r. Bayer 
dadurch zu eliminieren gesucht, daß sie an Stelle der 
Carboxylgruppe Calcium eingefügt hat, und durch Sättigung 
der sauren Gruppe ist ein Körper mit wesentlich besseren 
Eigenschaften entstanden. Den Herren Kollegen glaube ich 
einen kleinen Dienst zu erweisen, wenn ich im Nachstehen¬ 
den auf das „verbesserte Aspirin“ aufmerksam mache. 

Aus der Formel 
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ergibt sich ohne weiteres die Zusammensetzung, in welcher 
die Acetylsalicylsäure zu 90 pCt. und das Calcium zu 10 pCt. 
enthalten ist. 

Die Vorzüge des verbesserten Aspirin vor dem Aspirin 
sind kurz folgende: Indem die freie Carboxylgruppe ge¬ 
sättigt ist, ist der Säure Charakter in dem weißen Pulver 
ganz wesentlich herabgestimmt. Die Acidität des ver¬ 
besserten Mittels ist eine so geringe, daß wir es praktisch 
als ein solches mit neutraler Reaktion ansehen können. 
Die Säurereizung der Magenschleimhaut, wie sie die Acetyl¬ 
salicylsäure bei einer Reihe von Patienten auslöst, ist bei 
Gebrauch von dem verbesserten Aspirin schon a priori 
auszuschließen, besonders da wir wissen, daß die Ab¬ 
spaltung des Calciummoleküls und damit die Regenerierung 
der freien Acetylsalicylsäure nur schrittweise und in so 
kleinen Mengen vor sich geht, daß eine unangenehme Ein¬ 
wirkung auf die Magenschleimhaut kaum in Betracht 
kommt. 

Wir sind demnach in der Lage, überall da, wo wir die 
Aspirinordination gern aufrecht erhalten wollen, diese aber 
wegen Magenbeschwerden kaum noch möglich ist, durch 
Verabreichung des verbesserten Präparates unseren 
Wunsch zu erreichen. 

Dabei haben wir in der guten Wasserlöslichkeit des 
Mittels den anderen großen Vorteil, daß wir nunmehr in 
der Kinderpraxis unbehindert in der Aspirinmedikation 
sind, ganz abgesehen davon, daß nun auch der Eigenart Er¬ 
wachsener, welche gegen das Einnehmen von Pulvern und 
Tabletten eine starke Abneigung haben, Rechnung getragen 
werden kann. Für die Anwendung von Mixturen bleibt es 
aber zu beachten, daß besser nur kleinere Quantitäten ver¬ 
schrieben werden, welche womöglich innerhalb zweier 
Tage verbraucht sind, da sich in Lösungen mit der Zeit 
Spuren von Essigsäure abspalten, welche zwar ihr Aus¬ 
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sehen und ihre Wirksamkeit, auch ihren Geschmack nicht 
beeinträchtigen, wohl aber in ihrer Zuträglichkeit für die 
Magenschleimhaut Einbuße erleiden. 

Was nun den Geschmack des Aspirinum solubile an¬ 
betrifft, so müssen wir sagen, daß er in gehörig verdünnten 
Lösungen kein besonders stark ausgeprägter und keines¬ 
falls ein unangenehmer ist. Durch Zusätze von Frucht¬ 
säften, wie Syrup. rubi idaei, Syrup. cerasorum u. dgl. wird 
der Geschmack der Mixtur in der üblichen dünnen Konzen¬ 
tration sogar ein angenehmer, nur muß man säuerliche Zu¬ 
sätze, wie z. B. Citronensaft, vermeiden, da diese die Zer¬ 
setzung begünstigen. Im allgemeinen scheint es ratsam, 
jedem die Lösung 1 ) selbst zu überlassen durch Ordination 
von; Tabletten, deren jede 0,5 der wirksamen Substanz mit 
einem Zusatz von (etwa 0,15) Amylum zum Zwecke leichte¬ 
rer Zerfall barkeit enthält. Dadurch ist man in der Lage, 
nach Erfordernis sich auch kleinere, etwa halbe Dosen, 
immer frisch zu bereiten, wobei man sich durch den 
kleinen, geschmackfreien Zusatz von Amylum, welcher zu 
Boden fällt, nicht irritieren lassep muß. 

Schließlich ein Wort noch über den Calciumgehalt. 
Wer sich über die geringen Mengen als unwesentlich nicht 
hinwegzusetzen vermag, der erinnere sich daran, daß 
Calcium in vielen Quellen, welche Rheumatiker, Gichtiker 
u. dergl. gebrauchen, .mitgetrunken wird. Geringe Mengen 
von Kalksalzen vermindern die Phosphorsäureausscheidung 
durch Bildung von unresörbierbarem Kalkphosphat im 
Darm, setzen die Harnacidität in mäßigem Grade herab und 
geben dem Harn harnsäurelösende Eigenschaften. Somit 
können kleine Mengen Calcium bei Rheumatikern, deren 
Harnacidität gewöhnlich eine sehr ausgesprochene ist und 
die das größte Kontingent der Aspirinverbraucher stellen, 
nur nützlich sein. Ueberdies riiöge daran erinnert sein, daß 
in letzter Zeit die Calciumbehandlung beim Bronchial¬ 
asthma wiederholt empfohlen ist und Calcium als Blut¬ 
gerinnungsmittel sowie in Suppositorien gegen Hämor¬ 
rhoiden verbraucht wird. 

■ Soweit die physikalisch-chemischen Eigenschaften des 
Aspirinum solubile. 

Es schien mir nun nicht uninteressant, zu erproben, in¬ 
wieweit in praxi dieses neue Präparat halten würde, was 
es theoretisch versprach und ob es therapeutisch auf 
gleicher Stufe mit dem alten Aspirin stehe. Da die Zu¬ 
sammensetzung beider nicht wesentlich differiert, so läßt 
sich ohne weiteres erkennen, daß man mit dem verbesser¬ 
ten • „Aspirin löslich“ wohl zu gleichen therapeutischen 
Zielen kommen muß wie mit dem unlöslichen. Und diese 
Voraussetzung deckt sich im allgemeinen mit der prakti¬ 
schen Erfahrung. Ohne weiter auf Kasuistik einzugehen, da 
diese im Durchschnitt mit derselben übereinstimmt wie ich 
sie bei Prüfung des Aspirins seinerzeit 2 ) angeführt habe, 
kann ich in bezug auf den therapeutischen Effekt nur sagen, 
daß das Aspirinum solubile nicht mehr leistet als die 
Acetylsalicylsäure, daß aber eine Mehrleistung nach dem 
Vorausgesagten auch nicht erwartet werden kann. Es 
leistet auch nicht weniger, und hieran können einige Fälle, 
bei welchen ich den Eindruck gehabt habe, als sei die 
Wirkung eine langsamere als bei dem Aspirin, auch nichts 
ändern. So bin ich auch zu der Ueberzeugung gekommen, 
daß das verbesserte Mittel, in der gehörigen Verdünnung 
genommen, niemals lästige Magenbeschwerden hervorruft 
und auch von Patienten, welche gegen Acetylsalicylsäure 
einen Widerwillen haben, bereitwillig genommen wird. 
Ganz besonders haben sich diese Vorzüge in der Kinder¬ 
praxis erwiesen. Nicht wenig zu dieser Bevorzugung hat 
auch dies beigetragen, daß dem Aspirinum solubile der un¬ 
angenehme Geschmack fehlt und kein brenniges Kratzen im 
Halse verursacht. 

Dabei haben wiederholt vorgenommene Urinunter¬ 
suchungen erwiesen, daß die Nieren unter Gebrauch des 
Mittels nicht leiden, und daß die Resorption und Aus¬ 
scheidung ganz ähnlich wie bei der Acetylsalicylsäure 
verläuft. Man durfte ja auch von vornherein erwarten, daß 
ein annähernd neutrales Salz, wie es das calciumhaltige 
Aspirinum solubile ist, zuträglicher für die Nieren ist als 
das ausgesprochen saure Acid. acetylo-salicylicum. 

Das sind kurz die Momente, die ich zugunsten des 
neuen Mittels anzuführen habe, welches von den Elber- 

Ü Anmerkung: 1 — 2 Tabletten auf reichlich l j. 2 Glas Wasser ov. 
mit Zusatz eines Saftes. 

2 ) Therapie der Gegenwart, 1900, No. 4; Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1902, No 32. 
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felder Fabriken als Tabletten in Originalröhren (Bayer) 
in den Handel gebracht wird. Nur will ich zum Schluß hoch 
einmal darauf hinweisen, daß das Mittel keineswegs mehr 
leisten kann und soll, als es die Acetylsalicylsäure in thera¬ 
peutischer Hinsicht tut. Und wenn es idiosynkräsische Er¬ 
scheinungen sind, welche Salicyl resp. die Acetylsalicyl¬ 
säure bei diesem und jenem macht, sie werden auch von 
dem calciumhaltigen Mittel nicht verhindert werden 
können. 

Die Wirkung des Präparates 
„Hämoglobinum-Poehl“ bei tuberkulösen und 
tuberkulös veranlagten Kindern. 

Von Prof. Dr. Nanu*), Chefarzt des Bürgerspitals. 

Unter allen lokalisierten Tuberkulosen ist die chroni¬ 
sche Lungentuberkulose diejenige, welche am seltensten 
beim Kind beobachtet wird, während die akute Form als 
reinste und typischste Tuberkuloseerscheinung fast immer 
mit dem Tode endet. Trotzdem gibt es Fälle, wo nach eini¬ 
gen Tagen der akuten Phase, welche sich durch Erscheinen 
der ersten Tuberkeln charakterisiert, sich die entzünd¬ 
lichen Erscheinungen bessern und teilweise sogar ver¬ 
schwinden, während andererseits der Invasion der Bacillen 
nicht immer der genügende Widerstand geleistet wird, so 
daß bei Kindern z. B. eine akute Pleuritis schnell in eine 
chronische Tuberkulose übergehen kann, ohne daß eine 
akute Phase derselben in irgendeiner Form sich doku¬ 
mentiert hätte. 

Es existiert also sehr wohl eine chronische Lungen¬ 
tuberkulose der Kinder, die dem geschärften Blicke des 
Praktikers nur zu oft dort begegnen wird, wo sonst — er¬ 
klärlich aus dem Fehlen typischer, durch Auskultation fest¬ 
stellbarer Anzeichen — kaum Vermutungen einer chroni¬ 
schen Lungenphthise vorhanden gewesen sind. 

Aber auch die Prognose der infantilen Lungentuber¬ 
kulose ist um ein bedeutendes schwieriger zu stellen als 
beim Erwachsenen, ohne daß man a limine von einer Un- 
heilbärkeit tuberkulöser Prozesse im jugendlichen Orga¬ 
nismus sprechen darf. 

Die allgemeinen pathologischen Studien Prof. Bou- 
chards sowie die biologischen Analysen Prof. Gau- 
tiers präzisieren mit der Komposition unserer Organe 
gleichzeitig ihre genaue chemische Natur sowie die Verhält¬ 
nisse der verschiedenen Substanzen, welche die Struktur 
jener Organe bilden. Hierdurch werden in die Wissenschaft 
genaue, gewissermaßen mathematische Daten eingeführt, 
welche nützliche und sehr strenge Deduktionen gestatten, 
die speziell in pathologischer Hinsicht zu besonderer 
Wichtigkeit gelangen, indem sie auch therapeutische An¬ 
weisungen liefern: Kenntnisse von Fehlerquellen, deren 
Berücksichtigung die Grundlagen einer zielbewußten 
Therapie bilden muß. So sehen wir, daß bei Tuberkulosen 
die anatomischen Elemente einen erheblichen Teil ihrer 
Phosphorbestandteile verlieren und im Zusammenhang da> 
mit in einen Zustand der Dekadenz, der durch keinerlei 
Ernährungsmaßnahmen eingeschränkt werden kann, ge¬ 
raten, oder, umgekehrt: Der Tuberkulosenzustand ist das 
Resultat des organischen Verfalls. 

Eine Reihe unserer Versuche hat uns zu dem beständi¬ 
gen Ergebnis geführt, daß die Evolution der Tuberkulose 
durch eine Demineralisätion ungünstig beeinflußt wurde 
und daß der Rückgang der klinischen Symptome mit der 
Verminderung der Acidität des Harns gleichen Schritt hielt. 
Mit der Hebung des Allgemeinbefindens ist es daher Auf¬ 
gabe des Arztes, eine natürliche Immunität zu 
schaffe n , einen für die Kultur des Koch sehen Bacillus 
ungeeigneten Boden. 

Die bekannten hygienisch-diätetischen und baineo¬ 
therapeutischen Leitsätze nicht außer Acht lassend, konnten 
wir doch auf eine im gewissen Sinne medikamentöse The¬ 
rapie nicht verzichten und fanden im Verlaufe unserer dies¬ 
bezüglichen vergleichenden Versuche in dem Hämo¬ 
globinum-Poehl (drei Tabletten ä 0,5 dreimal am Tage ge¬ 
nommen) ein wirksames Präparat, das nicht nur die besten 
Resultate in therapeutischer Hinsicht ergibt, sondern das 
noch den hervorstechenden Vorzug Völliger Reizlosigkeit 
und vollkommenster Resorbierbarkeit besitzt. Wir diffe¬ 
renzierten je nach dem Alter der kindlichen Patienten von 

- *) Der Verf obiger Arbeit ist leider kurz nach Eingang seines 
Manuskripts plötzlich verstorben. Bed. 
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0,1—0,5 pro dosi 3 mal täglich und beobachteten unter dem 
Einfluß des Hämoglobin-Poehl schnelle Hebung des All¬ 
gemeinbefindens, Wiederkehren des Appetits, konstante 
Gewichtserhöhung und Rückgang des Fiebers. Eine Aus¬ 
kultation ergibt das Verschwinden von stethoskopischen 
Zeichen, das sicherste Zeichen der Vernarbung; bei 
Drüsentuberkulose sind die Resultate noch viel prägnanter: 
Die Eiterung verschwindet (durchschnittlich in 10 Tagen), 
die Vernarbung geht viel früher und glatter vor sich; in 
den Fällen, wo eine Eiterung nicht stattgefunden hat, er¬ 
weichen die Drüsengeschwülste ohne Schmerzen unter den 
Kennzeichen eines Risses. — Unleugbar ist die spezifische 
Wirkung auf die fieberhaften Erscheinungen: Wir sahen 
die schwächenden Nachtschweiße sich vermindern oder ver¬ 
schwinden, die Expektoration sich erleichtern, die Husten¬ 
anfälle und den Auswurf seltener und weniger quälend 
werden. Wir sehen die Erklärung dieser so bedeutungs¬ 
vollen Aenderungen in der Reorganisation der Blutbildung, 
der Vermehrung des Hämoglobingehaltes und zwar 
unter gleichzeitiger Anfachung der gutartigen Leukocytose. 

Sämtliche Beobachtungen, die wir gemacht haben, ver¬ 
deutlichen, wie unter dem Einfluß des Hämoglobin-Poehl 
sich der Appetit der Kranken in rapider Weise hebt, bis¬ 
weilen in solchem Maße, daß es hochgradig dyspeptische, 
apathische Kranke geradezu in Vielesser umwandelt — 
eine Tatsache von nicht zu verkennender Wichtigkeit, da 
wir es nunmehr in der Hand haben, vermöge individuali¬ 
sierter Behandlung mit Hämoglobin-Poehl ohne Mühe eine 
Ueberernährung zu erzielen, oder mit anderen Worten: die 
Basis der Heilung der Tuberkulose ist nichts anderes als 
eine Ueberernährung unter Beobachtung der strengsten 
Hygiene. 

Mit der Rückkehr des Appetits erhöhte sich schnell 
auch das Gewicht der Kranken, der Kräftebestand blieb in 
steter — wenn auch in verschieden starker Intensität wahr¬ 
nehmbarer — Steigerung; nicht weniger erfreulich war 
unsere Beobachtung, wie sich die psychischen Qualitäten 
oft in überraschender Weise besserten, wie Frohsinn und 
Lebensfreude in die teils deprimierten, teils trotzig resi¬ 
stenten Gemüter wieder einkehrten. 

Auf diese Weise schätzen wir in dem Hämoglobin- 
Poehl ein kostbares therapeutisches Mittel, welches geeignet 
ist, in der Behandlung der Tuberkulose sowie sonstigen 
zehrenden Krankheiten hervorragende Dienste zu leisten, 
indem dieses Mittel unter sämtlichen ähnlichen Präparaten 
dasjenige ist, welches den tuberkulösen und tuberkulös ver¬ 
anlagten Boden am wirksamsten und kräftigsten umändert, 
welchen es hyperacidiert und widerstandsfähig bis fast zur 
vollständigen natürlichen Immunität macht. 

Unsere glänzenden Erfolge berechtigen vollauf den 
ausgiebigen Gebrauch des Hämoglobin-Poehl resp. des 
Hämoglyphosphat-Poehl bei allen schwachen, kränklichen, 
skrofulösen, tuberkulös veranlagten sowie bereits 
chronisch-tuberkulös erkrankten Kindern. 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Kinderheilkunde und Infektionskrankheiten.) 

K. Flessa: Ueber gehäuftes Auftreten von akut entzündlichen 
Herzerkrankungen im Kindesalter. (Dissertation aus der 
Universitäts-Kinder-Poliklinik zu München, 1912.) 

M. Herz (Wien) hat im Anschluß an eine Veröffentlichung 
(Wiener klin. Wochenschrift, 1911, No. 12) über ein gehäuftes, 
fast epidemieartiges Auftreten akut entzündlicher Prozesse am 
Herzen die Frage aufgeworfen, ob die Endokardits acuta epi¬ 
demisch auftreten kann. Im Juni 1911 machte die Univ.-Kinder- 
Poliklinik in München an 7 Fällen ähnliche Beobachtungen wie 
H e r z in Wien. Es handelte sich um Kinder von 5y 2 —9 Jahren, 
die fast zur gleichen Zeit erkrankten. Unter den Patienten 
waren zwei Geschwisterpaare, und alle Kinder kamen mit¬ 
einander häufig in Berührung. Die Erkrankungen beschränkten 
sich auf drei räumlich nahe beieinanderliegende Straßen. Im 
Gegensatz zu H e r z handelte es sich in diesen Fällen 
nicht nur um Endokarditiden, sondern auch noch um 
Myokarditis und Perikarditis und alle Erkrankungen traten 
anscheinend primär auf. Auch erkrankten im Gegen¬ 
satz zur Herz sehen Beobachtung nur Kinder, die, 
soweit sich das feststellen ließ, bisher herzgesund 
waren. Treten solche Herzerkrankungen in gehäuftem Maße 
auf, so muß ein Erreger verantwortlich gemacht werden, dem 
die Eigenschaft der Kontagiosität neben der Eigenschaft, sich 
mit Vorliebe am Herzen zu lokalisieren, zukommt. Beide 
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Voraussetzungen erfüllt der Erreger der Polyarthritis rheu- 
matica oder (Strümpell) der Erreger der rheumatischen 
Infektion. Daß sich die „rheumatische Infektion“ einzig und 
allein in Form einer akuten Herzerkrankung darstellen kann, 
findet sich bei V i e r o r d t angeführt. Fles.sa betrachtet die 
an der Münchener Poliklinik beobachteten Fälle als solcheatypi- 
schen Polyarthritisformen. Vielleicht würde man sie vorteilhaft 
mit der Bezeichnung „Rheumatismus des Herzens“ belegen, wie 
es G o s s a g e (London) getan hat. Damit wäre das ätiologische 
Moment angedeutet und zugleich ausgedrückt, daß eine primäre 
Erkrankung vorliegt und daß es sich um eine Pancarditis 
handelt, d. h. daß alle drei Bestandteile des Herzens: Endo-, 
Myo-, Pericard an der Erkrankung beteiligt sein können. 

Vorliegende ausführlich geschilderten Beobachtungen be¬ 
trafen eine Endokarditis, 2 Endomyokarditiden, 3 Fälle von Myo¬ 
karditis und eine Perikarditis. Ueber den allgemeinen Verlauf 
der Erkrankung läßt sich Günstiges sagen: Ein Todesfall kam 
nicht zur Beobachtung, sämtliche Kranke traten schnell in die 
Rekonvaleszenz über, die nur in 2 Fällen in erheblicherer, aber 
nicht folgenschwerer Weise gestört wurde. Von den Myo¬ 
karditiden scheint bei einer eine Restitutio ad integrum ein¬ 
getreten zu sein, während 2 in ein chronisches Stadium über¬ 
getreten sind. Die Endokarditis ist mit einem ausgesprochenen 
Vitium ausgeheilt, die Perikarditis droht sich zur adhäsiven 
Perikarditis zu entwickeln. In den beiden Endo-Myokarditis- 
fällen ist ebenfalls eine Mitralinsuffizienz zurückgeblieben; ob 
auch eine chronische Myokarditis angenommen werden darf, 
erscheint unsicher. Eine äußere Schädigung, Erkältung oder 
Ueberanstrengung konnte in keinem Fälle festgestellt werden. 
Mit Rücksicht auf die Rachengebilde als wahrscheinliche Ein¬ 
trittspforte der Infektion stellen sich die Fälle so, daß nur 
einmal subjektive Beschwerden und objektiver Befund ganz 
fehlten. Der Beginn der Erkrankung war in allen Fällen ein 
akuter, mit hohem Fieber, starker Beeinträchtigung des All¬ 
gemeinbefindens und mit ausgesprochenen Schmerzen vornehm¬ 
lich in der Herzgegend. Der Fieberabfall erfolgte meist sehr 
frühzeitig, am 2. bis 3. Tage in kritischer Weise unter starkem 
Schweißausbruch. Während sich in den ersten Tagen der Er¬ 
krankung, mit einer einzigen Ausnahme, keine zu einer siche¬ 
ren Diagnose verwertbaren Zeichen fanden, traten gleich nach 
Abfall des Fiebers bei den Myokarditisfällen Bradykardie, 
Arythmie und Inäqualwerden des Pulses hervor. In dem 
einen als Ausnahme erwähnten Fall fand sich schon bei der 
ersten Untersuchung am zweiten Tage der Erkrankung bei noch 
vorhandenem Fieber bereits ein ausgesprochener Symptomen- 
komplex: systolisches Geräusch an der Mitralis, verstärkter 
2. Pulmonalton, Verbreiterung des Herzens nach rechts, arythmi- 
sche Aktion, inäqualer Puls. Zwar konnte auch in zwei 
anderen Fällen schon am ersten Tage systolisches Geräusch 
und Verstärkung des zweiten Pulmonaltones beobachtet werden, 
was nach Gos s ag e eines der frühesten Symptome der rheu¬ 
matischen Karditis sein soll. Bei dem einzigen reinen Endo- 
karditisfall traten die ersten Klappensymptome, Entwicklung 
eines systolischen Geräusches aus dem unreinen ersten Ton, 
Verstärkung des zweiten Pulmonatones und Herzdilatation, erst 
am Ende der ersten Woche ein. Eine Dilatation des Herzens 
war bei allen Fällen nachweisbar. Meistens erfolgte zuerst eine 
Verbreiterung nach links, namentlich im 2. und 3. I. R. links, 
die in der Regef von einem Auftreten einer Pulsation in diesem 
I. R. begleitet war. Ebenfalls veränderte sich in diesen Fällen 
der Spitzenstoß, der verbreitert und undeutlicher fühlbar wurde. 
In zweiter Linie kam die Verbreiterung nach rechts, mit Aus¬ 
nahme eines Falles, in dem die Verbreiterung nach beiden 
Seiten gleichmäßig erfolgte. Die Dilatation ging in den reinen 
Myokarditisfällen nach etwa 8—14 tägigem Bestand wieder voll¬ 
kommen zurück, in den Fällen von Endokarditis oder Endo- 
myokarditis trat dies jedoch nur ein, soweit es sich um eine 
Verbreiterung nach links handelte, während die rechte Herz¬ 
grenze nur wenig hineinrückte, also verbreitert blieb. Leichte 
rheumatische Beschwerden und Erscheinungen konnten nur 
in zwei Fällen beobachtet werden. Lungenkomplikationen 
fehlten. Behandlung vorwiegend exspektativ. 

Außer diesen 7 Fällen wurden ähnliche Krankheitsbilder 
auch in anderen poliklinischen Bezirken der Stadt zu gleicher 
Zeit beobachtet. Auch hier handelte es sich um kurze Fieber¬ 
attacken, denen deutliche Herzstörungen (endokardiale Ge¬ 
räusche, Rhythmusstörungen, Dilatationen) folgten. Soweit be¬ 
obachtet werden konnte, verliefen auch diese Fälle günstig, 
sogar zum Teil in sehr leichter, fast abortiver Weise. Dieser 
letzte Umstand stand einer längeren Beobachtung hindernd ent¬ 
gegen, weil nach dem raschen Fieberablauf und der baldigen 
Wiederherstellung eines relativen Wohlbefindens die Eltern 
nicht zu einer tägl. Temperaturmessung zu veranlassen waren. 


Kreisarzt Dr. R. Hilgermann und Dr. J. Lossen (Coblenz): 
Ueber den Nachweis von Tuberkelbacillen im Blut bei 
Lungentuberkulose und seine prognostische Bedeutung. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 19.) 

Die Verfasser untersuchten nach dem Vorgang von G. 
Liebermeister, Schnitter u. a. das strömende Blut 
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von an Tuberkulose leidenden Patienten auf Tuberkelbacillen, 
und zwar mikroskopisch mittels des Antiforminverfahrens und 
Zuhilfenahme der Zentrifuge. Sie wollten feststellen: 1. ob der 
Befund von Tuberkelbacillen im strömenden Blut bei sicheren 
Fällen von Lungentuberkulose so häufig ist, daß er evtl, als 
diagnostisches Hilfsmittel bei unklaren Fällen praktische Ver¬ 
wendung finden kann; 2. ob aus dem Befund von Tuberkel¬ 
bacillen sich prognostische Schlüsse auf den Verlauf der 
Krankheit ziehen lassen, besonders solche betreffs der Aus¬ 
sichten auf eine Wiedererlangung der Erwerbsfähigkeit. Von 
64 untersuchten Fällen zeigten 17 einen positiven Befund, und 
zwar von 12 Patienten im 1. und beginnenden 2. Stadium 3, von 
28 Patienten des 2. Stadiums 7, von 24 Patienten des 3. Sta¬ 
diums 7.. Die Zahl der Tuberkelbacillen im Blut war übrigens 
immer außerordentlich gering. Eine Beziehung der Tuberkel¬ 
bacillen im Blut zu Temperatur Steigerungen ließ sich nicht 
nachweisen. Der weitere Krankheitsverlauf schien bei den 
Patienten mit positivem Bacillenbefund im Blut ungünstiger als 
bei jenen mit negativem Blutbefund. Als ein Zeichen einer be¬ 
ginnenden generalisierten Tuberkulose kann das Vorhanden¬ 
sein von Tuberkelbacillen im Blut aber nicht betrachtet werden; 
denn bei einigen Kranken konnte trotz dieses Befundes eine 
Lebensdauer von einem Jahre und darüber und eine Besserung 
des Allgemeinzustandes ermittelt werden. — Die Inkonstanz 
des Befundes bei bakteriologisch sicheren Tuberkulosen sowie 
die sehr zeitraubende Technik lassen nach Ansicht der Ver¬ 
fasser eine allgemeinere diagnostische Verwertung des Ver¬ 
fahrens bei zweifelhaften, auf Tuberkulose verdächtigen Fällen 
kaum erwarten. R. L. 

Bertha Kohenowa: Ueber den diagnostischen Wert des Milch¬ 
säurebacillenbefundes im Stuhl bei Magenkrankheiten, in 
Sonderheit beim Magencarcinom. 2. med. Klinik der kgl. 
Charite zu Berlin. (Dissertation, Berlin 1912.) 

Die meisten Autoren, die sich mit dem Nachweis des Milch¬ 
säurebacillus beim Magencarcinom beschäftigt haben, sprechen 
seinem Vorkommen eine wesentliche diagnostische Bedeutung 
zu. Immerhin weichen die bezüglichen Angaben nicht unerheb¬ 
lich voneinander ab. Verf. hat deshalb eine Reihe von Unter¬ 
suchungen angestellt. Es wurden zuerst Patienten mit nor¬ 
malem Magenbefund, sodann solche mit Magenerkrankungen 
verschiedener Art und schließlich Fälle von Magencarcinom 
untersucht. Die Präparate der betreffenden Stühle wurden 
zuerst nur mit Fuchsin und Gramfärbung, spätere nach Angaben 
von Sandberg durch Kultürverfahren mit Traubenucker¬ 
agar und die Kulturen wieder nach Gram behandelt. Zu den 
drei letzten Kulturen hat Verf. nach Sandbergs Vorschrift 
je 2 ccm sterilisierten carcinomatösen Magensaft hinzugesetzt. 
Dieser Zusatz gestaltet den Traubenzuckeragar als Nährboden 
für die langen Bacillen noch günstiger. Die Untersuchungen 
haben ergeben, daß dem Vorkommen der langen Bacillen im 
Stuhl für die Differentialdiagnose zwischen Carcinom und 
anderen Magenerkrankungen zwar keine absolute Beweiskraft 
zugunsten des einen oder des anderen zukommt, daß jedoch eine 
gewisse Bedeutung, diesem Befund nicht abgesprochen werden 
kann. Den langen Bacillen im Stuhl kommt ungefähr dieselbe 
Rolle zu, wie den Milchsäurebacillen im Magen. F. 

Anton Fonio: Ueber den Einfluß von Basedowstruma- und 
Colloidstrumapräparaten und Thyreoidin auf den Stickstoff¬ 
wechsel und das Blutbild von Myxödem unter Berücksichti¬ 
gung ihres Jodgehaltes. (Mitteilungen aus den Grenzgebieten 
der Medizin und Chirurgie, Bd. 24, H. 1.) 

Ueber einstimmend mit den bisher mitgeteilten Erfahrun¬ 
gen fand Verf. in einer langen Versuchsreihe bei Fütterung 
Myxödemkranker mit Thyreoidea- resp. Colloidstruma- und 
Basedowstrumapräparaten erhöhte Stickstoffausscheidung, ver¬ 
mehrte Diurese und Abnahme des Körpergewichtes. Stickstoff¬ 
retention konnte nur nach Darreichung ganz bestimmter jod¬ 
freier Präparate festgestellt werden. Unzweifelhaft geht aus 
den Versuchen hervor, daß die Stickstoffausscheidung zunimmt 
mit dem Jodgehalt der eingenommenen Präparate. Eiweiß und 
Zucker wurden während der Fütterung nie im Urin nach¬ 
gewiesen. 

Die Blutuntersuchung ergab bei Myxödem verminderten 
Hämoglobingehalt, herabgesetzte Erythrocytenzahl, verminderte 
Prozentzahl der polymorphkernigen Leukoeyten, Vermehrung 
derjenigen der Lymphocyten. Dagegen fand sich keine 
erhöhte Leukocytenzahl und keine Eosinophilie. Bei Fütterung 
der jodhaltigen Thyreoideapräparate hat das Blutbild die 
Tendenz, sich der Norm zu nähern. 

Adler (Berlin-Pankow). 


Chirurgie. 

Dr. E. Melchior und Dr. H. Wolff (Breslau): Zur Diagnostik von 
Gelenkerkrankungen vermittelst Messung der lokalen Haut¬ 
temperatur. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 19.) 

Die Verfasser berichten über Messungen der Hauttempe¬ 
ratur über erkrankten Gelenken zu diagnostischen Zwecken. 
Sie benutzten für ihre Untersuchungen einfache Haut- 
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quecksilberthermometer, welche innerhalb einer Minute 
die Temperatur bis auf 1 /i 0 Grade mit hinreichender 
Genauigkeit anzeigen. Es wurden immer die Messungen 
an genau körpersymmetrischen Stellen vorgenommen, und 
zwar gleichzeitig mittels zwei gleichartiger Thermo¬ 
meter ; die zu prüfenden Körperstellen wurden vorher in völlig 
gleicher Weise entweder bedeckt oder unbedeckt gehalten, um 
arteficielle einseitige Erhöhungen der Temperatur zu ver¬ 
meiden. Die wesentlichen bei den Messungen erhaltenen Er¬ 
gebnisse sind folgende: Die Temperatur über tuberkulösen Ge¬ 
lenken ist im allgemeinen stets erhöht. Ausgenommen ist nur 
die Coxitis tuberculosa, so lange der Prozeß noch auf das 
Gelenk resp. den Knochen beschränkt bleibt, und die Caries 
sicca der Schulter. Die erhöhte Temperatur über tuberkulösen 
Gelenken scheint demnach an die Anwesenheit eines tuber¬ 
kulösen Granulationsgewebes gebunden und außerdem ab¬ 
hängig zu sein von der Dichte der bedeckenden, noch gesunden 
Weichteile. Die Temperaturdifferenz lag meist zwischen 1 und 
2 0 ; ausnahmsweise stieg sie auf 4 °. Luetische Gelenke 
scheinen sich ähnlich zu verhalten wie die tuberkulösen. Bei 
akut-rheumatischen und gonorrhoischen oder eitrig entzünde¬ 
ten Gelenken ist die Temperatur stets erhöht. Bei chronisch¬ 
rheumatischen Gelenken wurde niemals eine Temperatur¬ 
erhöhung gefunden; in einzelnen Fällen fanden sich sogar 
herabgesetzte Temperaturen. — Bei frischen traumatischen 
Gelenkergüssen fand sich in der Regel eine Temperaturerhö¬ 
hung zwischen 1 und 2 °; diese verschwindet dann beim Ueber- 
gang in Heilung oder in chronische Arthritis, längstens in 2 bis 
3 Monaten. — Im allgemeinen läßt also bei chronischen Gelenk¬ 
erkrankungen die Abwesenheit einer lokalen Temperatur¬ 
erhöhung Tuberkulose resp. Lues ausschließen, soweit es sich 
nicht um Coxitis oder um Caries sicca der Schulter handelt. 
Ein an Tuberkulose einmal erkranktes Gelenk ist so lange 
nicht als geheilt zu bezeichnen, als noch eine Temperatur¬ 
erhöhung gegenüber der gesunden Seite nachweisbar ist. Die 
Temperaturmessung ist also bei Gelenkerkrankungen ein Hilfs¬ 
mittel, welches die übrigen klinischen Untersuchungsmethoden 
in vielen Fällen ergänzen kann. R. L. 


Gynäkologie und Geburtshilfe, 

Prof. A. Döderlein (München): Ueber künstliche Befruchtung. 

(Münchener med. Wochenschrift, 1912, No. 20.) 

Es gibt Fälle von Sterilität in der Ehe, wo die vollkommen 
durchgeführte Untersuchung des Mannes sowohl wie der Frau 
keinerlei Anhaltspunkte für die Ursache der-Sterilität gibt, .wo 
sie also auf einer reinen Funktionsstörung beruht und wo dem¬ 
gemäß auch meist schon vorangegangene Sterilitätsbehandlun¬ 
gen operativer oder nichtoperativer Art erfolglos geblieben sind. 
Für diese Fälle bleibt als ultimum refugium die künstliche Be¬ 
fruchtung, deren Erfolge beim Menschen allerdings bisher sehr 
spärlich und unsicher sind. Rohleder sammelte aus der 
Literatur 65 Fälle mit 21 Erfolgen; er selbst hat unter 6 Ver¬ 
suchen der künstlichen Befruchtung einen erfolgreichen zu ver¬ 
zeichnen. Bei Tieren, sowohl niederen wie höheren, verfügt 
man schon über ausgedehntere Erfahrungen betreffs der künst¬ 
lichen Befruchtung. In neuerer Zeit hat, wie Verf. berichtet, 
besonders der Russe E 1 i e Iwanoff das Problem der künst¬ 
lichen Befruchtung bei den höheren Tieren gefördert, der an 
Pferden, Schafen und Kühen seine Versuche anstellte. Er ging 
in der Weise vor, daß er das Sperma der Hengste, Stiere usw. 
in einem sterilen, in die Scheide des weiblichen Tieres unter 
aseptischen Kautelen eingeführten Schwamme auffing, diesen 
Schwamm dann auscjrüekte und das so gewonnene Material 
weiter bearbeitete, indem er bestimmte Quantitäten davon in 
die Uterushöhle befruchtungsfähiger Tiere zur Zeit der Brunst 
einspritzte. Auf diese Weise konnte in einem sehr hohen 
Prozentsatz der Fälle Befruchtung erzielt werden. Er stellte 
u. a. fest, daß die Verdünnung des Spermas mit physiologischer 
Kochsalzlösung oder mit Blutserum dessen Befruchtungsfähigkeit 
nicht beeinträchtigt. Die Schwangerschaftsdauer sowie die Ent¬ 
wicklung der Frucht war bei künstlicher Befruchtung dieselbe wie 
bei natürlicher. Schon die Injektion des Spermas in die Scheide 
genügt zur Befruchtung; sicherer ist jedoch die direkte Injektion 
in die Cervix uteri. Die günstigste Befruchtungszeit waren bei 
den Stuten die beiden ersten Tage der Brunst. War das Sperma 
w ann gehalten worden, so konnte noch zwei Stunden nach der 
Ejakulation damit Befruchtung erzielt werden. Ferner stellte 
Iwanoff fest, daß auch die dem Testikel selbst durch Punk¬ 
tion entnommene Samenflüssigkeit befruchtungsfähig ist. Die 
Möglichkeit der künstlichen Befruchtung ward voraussichtlich 
für die Tierzucht von hoher Bedeutung werden. Aber auch für 
den Menschen eröffnen sich gute Aussichten. Verf. selbst be¬ 
richtet über einen Fall, in welchem er mit Erfolg die künstliche 
Befruchtung ausgeführt hat. Es handelte sich um eine 24 jährige 
Frau, seit 6 Jahren steril verheiratet, die schon durch Dilatation, 
Abrasio, Stomatoplastik von anderer Seite behandelt worden war. 
Der objektive Untersuchungsbefund war absolut negativ. Verf. 
injizierte mit Einwilligung der Frau einen Tag vor der erwarte¬ 
ten Periode mittels der Braun sehen Spritze eine geringe 
Menge von Sperma des Ehemannes in die Uterushöhle. Mehrere 


Monate darauf konnte Verf. feststellen, daß Gravidität zu dem 
richtigen Termin eingetreten war, die auf die Spermainjektion 
zurückzuführen war. Unter 6 Fällen von sterilen Ehen, bei 
denen Verf. bisher künstliche Befruchtung versuchte, war dies 
der erste erfolgreiche. Das Sperma wurde durch Coitus 
condomatosus gewonnen. Der das Ejakulat enthaltende 
Kondom wurde in eine sterile Schale gelegt, die Frau in dem 
Operationssaal auf den Untersuchungsstuhl gebracht und das 
direkt aus dem Kondom in die sterile Braun sehe Spritze ein¬ 
gesogene Sperma in die Uterushöhle injiziert, alles möglichst 
unter aseptischen Kautelen. Das Auskochen der benutzten In¬ 
strumente nehme man dabei in physiologischer Kochsalzlösung 
vor. Ferner empfiehlt Verf., möglichst wenig Sperma zu in¬ 
jizieren, weil sonst etwas davon in die Tuben, ja sogar in die 
Bauchhöhle gelangen könnte. R. L. 

Privatdozent Dr. A. Bauereisen (Kiel): Ueber die Bedeutung 
der Tentoriumrisse für das neugeborene Kind. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1912, No. 19.) 

In einem Teil der Todesfälle Neugeborener unter oder bald 
nach der Geburt sind intrakranielle Blutungen die Ursache. 
Vor kurzem hat B e n e k e nun darauf hingewiesen, daß die 
Ursache intrameningealer Blutungen in einem Teil der Fälle 
Zerreißungen, des Tentorium cerebelli sind. Diese Angaben 
wurden von anderer Seite bestätigt. Auch Verf. fand letzthin in 
der Kieler Frauenklinik in 11 Fällen von asphyktisch resp. tot 
geborenen Neugeborenen bei der Sektion Tentoriumverletzun- 
gen. Die Fälle gehören zu einer Serie von 667 Geburten mit 
47 Todesfällen von Neugeborenen. In 5 Fällen waren Ten¬ 
toriumrisse stärksten Grades vorhanden, die 4 mal infra- 
tentorielle Blutungen und 1 mal eine supratentorielle Blutung 
zur Folge hatten. In drei Fällen handelte es sich um eine Ver¬ 
bindung der Tentoriumrisse mit schweren Verletzungen im Ge¬ 
biete der Falx cerebri, des Sinus sagittalis und der Sinus caver- 
nosi mit supra- und infratentorialen Blutungen. In zwei Fällen 
waren Verletzungen im Gebiet des Sinus sagittalis vereinigt 
mit flächenhaften Läsionen an der oberen Tentoriumplatte. In 
einem Falle wurden größere Verletzungen im Gebiete des Sinus 
sagittalis und des. Sinus rectus konstatiert, ohne daß sich im 
Tentorium eine Schädigung naehweisen ließ. Ueber der Kon¬ 
vexität des Gehirns hatte sich eine starke Blutung entwickelt, 
die einseitig das Gehirn zusammendrückte. Zu gleicher Zeit 
war auch eine geringe infratentoriale Blutung vorhanden. Alle 
11 Kinder wurden asphyktisch geboren; nur 2 davon wurden 
wieder belebt, starben aber am 2. resp. 3. Tage. Alle Fälle 
stammten von operativ beendigten Geburten; 2 mal wurde die 
Zange angewendet, in den übrigen Fällen handelte es sich um 
Extraktionen, bezw. Anwendung des Veit-Smellie sehen 
Handgriffes. In 5 Fällen waren die Kinder nicht völlig reif; 
sie wurden wegen Placenta praevia Eklampsie und Nephritis 
gravidarum, teilweise nach Hysterotomia anterior extrahiert. 
Unzweifelhaft sind Duraverletzungen am häufigsten bei operativ 
beendigten Geburten. Wahrscheinlich ist die Technik der 
geburtshilflichen Operation hierbei von Bedeutung; der Un¬ 
geübte wird mehr derartige Verletzungen verursachen als der 
Geübte. Jedenfalls sollte keine Operation ohne strenge Indi¬ 
kation unternommen werden. Auch nach Spontangeburten 
kommt es zuweilen zu tödlichen intracraniellen Verletzungen; 
ferner kann ungeschickte Ausübung des Dammschutzes, wenn 
der durchschneidende Kopf von Schläfe zu Schläfe zu sehr 
komprimiert wird, Tentoriumrisse verursachen. Manche Kinder 
mit Duraverletzungen könnten gerettet werden, wenn die 
richtige Methode der Wiederbelebung angewendet würde. Die 
S c h u 11 z e sehen Schwingungen verwirft Verf. mit A h l f e 1 d 
und anderen wegen ihrer Gefahren, zumal bei Verdacht intra- 
cranieller Verletzungen. Nach A h 1 f e 1 d bedürfen alle asphyk¬ 
tisch geborenen Kinder, die überhaupt imstande sind, weiter¬ 
zuleben, außer der Freimachung der Luftwege nur des Auf¬ 
enthalts in warmem Wasser, um allmählich zum ausgiebigen 
Atmen zu kommen. Hautreize kürzen den Zeitraum der un¬ 
vollkommenen Atmung ab. Verf. empfiehlt also das schonende 
A h 1 f e 1 d sehe Verfahren zur Wiederbelebung asphyktischer 
Neugeborener. — Was die Prognose anlangt, so ist sie am 
schlechtesten bei den infratentorialen Blutungen, d. h. denjeni¬ 
gen, welche sich in der Umgebung des Kleinhirns und der 
Oblongata ausbreiten; der Tod tritt hier bald ein infolge 
Lähmung des Atemzentrums. Die beste Prognose bieten die 
supratentorialen Blutungen. Alle solche, die langsam nach der 
Geburt zur Entwicklung kommen, sind der chirurgischen Be¬ 
handlung zugänglich. Die wichtigsten Symptome dabei sind: 
Unruhe des Kindes, Schreien, Spannung der großen Fontanelle, 
Blässe der Haut, Parese des Hypoglossus und Accessorius, 
Rindenkrämpfe, später Lähmungserscheinungen. Durch Trepa¬ 
nation ist in mehreren Fällen der Hirndruck beseitigt worden. 
— Duraverletzungen leichteren Grades, besonders oberfläch¬ 
liche Tentoriumzerreißungen bei Säuglingen, sind von B e n e k e 
übrigens bei Säuglingen, die an anderen Krankheiten starben, 
in vielen Fällen festgestellt worden. Vielleicht sind sie die 
Ursache chronischer cerebraler Erkrankungen im Säuglings¬ 
und späteren Kindesalter. R. L. 
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Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiet 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. Reinsch: Zur Behandlung der Rhinitis chronica atrophicans 
foetida, insbesondere mit Jödival. Aus der Hals-, Nasen- 
und Ohrenklinik der Akademie in Düsseldorf. (Zeitschrift 
f. ärzt. Fortbildung, 1912, No. 8.) 

Bei der Rhinitis chronica atrophicans, foetida auf luetischer 
Aetiologie sieht man von einer antiluetischen Allgemein¬ 
behandlung (Hg + Jod) außerordentlich günstige Erfolge. 

Auch bei Fällen von Rhinitis chronica atrophicans foetida 
auf tuberkulöser Basis erzielt man durch Darreichung von Jod 
deutliche Erfolge. 

Als Jodpräparat empfiehlt sich vor allem das Jodival, weil 
es auch bei längerem Gebrauch selbst von schwächlichen Per¬ 
sonen und Kindern gut vertragen wird.. Die gewünschte Jod¬ 
wirkung tritt schnell ein; Jodschnupfen oder Jodakne wird so 
gut wie nie beobachtet. Die Jodmedikation braucht niemals 
wegen Nebenwirkungen ausgesetzt zu werden, wie dies im 
Gegenteil hierzu beim Jodkalium häufig der. Fall ist. Außer 
bei der Ozaena wurde das Jodival auch in solchen Fällen ver¬ 
ordnet, wo eine schnelle Jodwirkung erwünscht war; beim Spät¬ 
stadium der Lues II und bei Lues III,. bei Tuberkulose des 
Kehlkopfes und Rachens, bei Lupus der Nase und des Rachens; 
jedoch wurde es auch gelegentlich bei chronischen Pharyngiti¬ 
den stets mit gewünschter Jodwirkung gegeben. 

Dr. Paul Mattick (Berlin): Bromural in der Praxis. (Deutsche 
Medizinal-Zeitung, 1912, No. 18.) 

Nach vielen Versuchen mit den älteren und neueren 
Nervenberuhigungs- und Schlafmitteln ist Verf. zu der Ueber- 
zeugung gelangt, daß der Arzt in dem Bromural als Sedativum 
sowie Hypnoticum ein Unterstützungsmittel in der Therapie auf 
nervöser Basis beruhender Krankheiten besitzt. 

Als Sedativum verordnet er täglich 3 mal eine Tablette, 
als Schlafmittel bezw. Schlafanregungsmittel abends zwei Ta¬ 
bletten, evtl, nach 4—5 Stunden nochmals zwei Tabletten. Er 
läßt die Tabletten in heißem Zuckerwasser gelöst nehmen. 

Auf einige der von ihm mit Bromural behandelten Fälle 
geht M a 11 i c k näher ein und betont, daß er außerdem täglich 
reichliche Gelegenheit hatte, Bromural bei den verschiedensten 
nervösen Kranldieitserscheinungen zu verordnen, wobei er stets 
feststellen konnte, daß Bromural wegen seiner Unschädlich¬ 
keit und Harmlosigkeit den meisten Präparaten mit gleicher 
Wirkung vorzuziehen ist. Magenstörungen hat er niemals wahr¬ 
genommen. Auch trat nach längerem Gebrauch eine An¬ 
gewöhnung nicht ein; er konnte im Gegenteil beob¬ 
achten, daß in solchen Fällen der natürliche Schlaf sich von 
selbst einstellte. Der Patient fühlte sich am nächsten Morgen 
gestärkt und nicht, wie nach manchen anderen Hypnoticis, be¬ 
nommen. Selbst in Fällen von inneren Krankheiten, wo sich 
kein besonders: ausgiebiger Schlaf einstellte, genügte auch die 
kürzere Schlafdauer, um bei dem Patienten das Gefühl des 
Gestärktseins zu erwecken; K. 

Dr. Coulomb, Marinearzt: Die Behandlung der Seekrankheit mit 
Veronal. (La Clinique, Paris 1912, No. 10.) 

Die Seekrankheit wird von einzelnen Autoren auf die 
Furcht vor der Seefahrt bezw. auf Suggestion zurückgeführt. 
Zweifellos spielt die : Psyche bei der Entstehung eine Rolle, 
doch besteht neben der Erkrankung cerebraler Natur stets eine, 
echte, somatische Krankheit, wahrscheinlich durch Störung des 
sympathischen Nervensystems bedingt. Da die Grundursache, 
das Schlingern und andere Schiffsbewegungen, nicht, zu be¬ 
seitigen ist, lassen sich Linderung und Heilung der Sym¬ 
ptome nur durch Arzneimittel erzielen, und zwar solche mit 
elektivem Einfluß auf die Nervenzellen. , Verf. hat Veronal und 
Veronalnatrium geprüft und besonders gute prophylaktische 
Wirkung gesehen. So bei einem Seeoffizier, der sehr leicht 
erkrankte, nach 0,5 g Veronal jedoch trotz heftig bewegtem 
Meer und starkem Wind ohne die geringsten Beschwerden 
blieb. Ferner bei einem Schiffsarzt, bei dem die Krankheit 
bisweilen sehr schwer auf trat und der sich nach einem ersten 
Versuche stets des Veronals mit bestem Erfolge bediente; Sug¬ 
gestion war hier ausgeschlossen, da der Betreffende vor der 
Veronalanwendung jedwede arzneiliche Behandlung für nutzlos 
erachtete. Als Vorbeugungsmittel wurde Veronal in 
ca. 100 Fällen mit stets gutem Erfolge gegeben. Die Dosis 
betrug 0,5 g, bei robusten Personen 1 g in heißem Tee % Stunde 
vor Abfahrt des Schiffes. Die therapeutischen Resultate waren 
weniger deutlich. Kopfschmerzen, Schwindel und Asthenie 
ließen wohl nach, auch das Erbrechen wurde vermindert, ohne 
aber ganz zu sistieren. Eventuell wird das Mittel rektal ge¬ 
geben. Veronalnatrium ist wegen leichterer Löslichkeit zu 
bevorzugen. M. 

Neuere Rezeptforiiieln. 

Bei Decubitus. 

Rp. Jodoformogen . . . 4,0 g 

Ichthyol . . . . . 6,0 „ ' 


Lanolin . . . ... 15,0 g 
< Vaselin . . . ... 15,0 ,, 

M. f. ung. 

S. Zum Aufstreichen auf die Wundflächen. 

(Mercks Arckives, 1912, No. 3.). 


Bei Alopecie. 


Rp. Anthrasol . . 

• - • 3,0 g 

Sulf sublim. . 

• • 2,0 

Resorcin 


Acid. saiie. . . 

. äa 1,0 „ 

Lanolin 


Vaselin, americ. 


Ol. amygdal. . , 

. ää 25,0 „ 

Ol. lavand. 



01. rosmar.. . . ää q. s. 

M f. ung. 

,S. Zum Einreiben auf die Kopfhaut. 

(Brit. Med. Journ.; zitiert nach Guglielmo da Saliceto, 1912, No. 2.) 


Physikalische und diätetische Therapie. 

Prof. Dr. L. Kuttner und Dr. A. Laqueur (Berlin) : Ueber die 

Behandlung pleuritischer Exsudate mit Rotlichtbestrahlung. 

(Therapeutische Monatshefte, Januar 1912.) 

Die Verfasser halten sich nach ihren bisherigen Erfahrun¬ 
gen für berechtigt, die Rotlichtbestrahlung als wertvolles Hilfs¬ 
mittel zur Beförderung der Resorption seröser Pleuraexsudate 
zu empfehlen. Die Rotlichtbestrahlung soll die bisher übliche 
Behandlung der Pleuritis serosa nicht ersetzen, sondern nur er¬ 
gänzen. Die Technik der Bestrahlungen ist eine einfache; bei 
bettlägerigen Patienten wird die M inin sehe Glühlicht¬ 
reflektorlampe (mit rotem Glas) während einer halben Stunde 
täglich so weit an die entblößte kranke Thoraxseite heran¬ 
gebracht, als die Temperatur für die Haut noch gut erträglich 
ist. Bei Bestrahlungen mit dem Bogenlichtscheinwerfer sitzt 
bezw. liegt der Patient in einer Entfernung von ca 2V 2 m vor 
dem Scheinwerfer; mittels des Parabolspiegels wird dann das 
Licht derart eingestellt, daß die ganze Thoraxhälfte einer 
deutlich fühlbaren, aber durchaus erträglichen Wärme aus¬ 
gesetzt wird. Der Thorax liegt dabei naturgemäß außerhalb des 
Brennpunktes; am Schlüsse den Sitzung ist eine starke Hyper¬ 
ämie der bestrahlten Hautpartie vorhanden. Die Dauer der 
ewöhnlieh täglich vorgenommenen Sitzung beträgt 20 bis 
0 Minuten. Kr. 

Dr. Ernst Rosenberg (Neuenahr): Fango aus der deutschen 

Eifel. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 19.) 

Der italienische Fango ist bekanntlich ein Mineralschlamm, 
der dem vulkanischen Gebiet von Battaglia in Oberitalien ent¬ 
stammt. Vor etwa 5 Jahren wurde nun im Vulkangebiet der 
Eifel, nicht sehr weit von Neuenahr, ein eingetrockneter Vulkan¬ 
schlamm zutage gefördert, der in seinen physikalischen Eigen¬ 
schaften dem Fango di Battaglia vollständig entspricht. Der 
„Eifelfango Neuenahr“ stellt nach einer gewissen Vorbehand¬ 
lung ein gelblich-graues, vollständig geruchloses, feinstes Pulver 
dar, das, mit heißem Wasser oder mit Dampf verarbeitet, einen 
zähen, pastenartigen Brei ergibt, der sich der Körperoberfläche 
außerordentlich gut anschmiegt und auch nach dem Eintrocknön 
fast gar nicht brüchig wird. Verwendet wird der Fango Neuen¬ 
ahr genau so wie der Fango di Battaglia. Die Hauptwirkung 
des Fangobreies ist eine thermische. Die Abgabe der Wärme 
erfolgt sehr langsam. In dieser Hinsicht besteht zwischen dem 
Neuenahrer Fango und dem Fango di Battaglia kein Unter¬ 
schied. Auch hinsichtlich der Radioaktivität verhalten sich 
beide Stoffe gleich. Der Effekt des bedeutenden thermischen 
Reizes der Fangoumschläge ist Hyperämie; es wird dadurch 
eine Steigerung des lokalen Stoffwechsels herbeigeführt; auch 
die Diaphorese Wird sowohl lokal wie allgemein erheblich an¬ 
geregt. Verf. hat den „Eifelfango Neuenahr“ seit drei Jahren 
in zahlreichen Fällen angewendet, und zwar bei chronischer 
Cholecystitis, beim chronischen Magengeschwür, bei Katarrhen 
im Intestinaltrakt, chronischer Appendicitis, seltener bei 
intestinalen Narbenbildungen, Erkrankungen der weiblichen 
Genitalsphäre, chronischen Gelenkaffektionen, Neuralgien. 
Chronische Proktitiden scheint die Fangopackung besser als das 
übliche Sitzbad zu beeinflussen, jedenfalls lassen Schmerzen 
und Tenesmus weit schneller nach. R. L. 

Privatdozent Dr. L. Blum (Straßburg): Neuere Ergebnisse der 

Therapie des Diabetes mellitus. (Therapeut. Monatshefte, 
. April 1912.) 

Entscheidende Erfolge sind bisher weder auf dem Gebiete 
der Organo- noch der Chemotherapie zu verzeichnen. Das 
Hauptgewicht liegt bis jetzt in der diätetischen Behandlung. 
Die diätetische Behandlung des Diabetes ist zwar nur eine 
symptomatische, indem sie in erster Linie die Glykosurie be¬ 
rücksichtigt; ihr Nutzen geht aber über den einer rein sympto¬ 
matischen Behandlung hinaus, indem das Schwinden oder Ab¬ 
sinken der Glykosurie bedingt ist durch eine in gleichem Sinne 
verlaufende Aenderung der Hyperglykämie. Wie Verf. glaubt, 
ist die Besserung der Toleranz im wesentlichen darauf zurück- 
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zuführen, daß die Hyperglykämie und die damit einhergehende 
Ueberlastnug der Gewebssäfte mit Glykose beseitigt wird und 
so eine bessere Verbrennung des Zuckers ermöglicht ist. Der 
Fortschritt auf dem Gebiete der Diätetik liegt in erster Linie 
darin, daß unsere Vorstellungen über die Verbrennung der Kohle¬ 
hydrate beim Diabetiker präzisere geworden sind. Ein Haupt¬ 
vorteil dieser Erkenntnis liegt darin, daß es jetzt möglich ist, 
die Indikationen der Anwendung der Kohlehydratkuren sicher¬ 
zustellen, und daß diese nicht mehr nach einem starren Schema 
auf gut Glück verordnet werden, sondern daß man imstande ist, 
den individuellen Verhältnissen Rechnung zu tragen und ein 
Fehlschlagen der Kur oder gar. eine Verschlimmerung zu ver¬ 
meiden. -Verf. beschränkt sich hier im wesentlichen auf die 
Besprechung der Mehlkuren, weil die größten Erfahrungen mit 
dieser Kostform gemacht worden sind. Was die Milchkuren 
anlangt, so kommen sie nach seiner Erfahrung besonders da 
in Frage, wo organische Erkrankungen den Diabetes kompli¬ 
zieren. Bei Erkrankungen des Herzens, der Niere, bei gleich¬ 
zeitiger Fettsucht wird man sie häufig mit Erfolg anwenden. 

Was nun die Indikationen der Verwendung der Mehlkuren 
anlangt, so können sie folgendermaßen aufgestellt werden: 
1. Sie lassen sich verwenden im Beginn einer Behandlung, um 
Zuckerfreiheit zu erzielen. Sie stellen die einfachste Methode 
dar, mn eine Entzuckerung herbeizuführen. Neben dem Vorteil 
der Einfachheit bietet aber das Verfahren noch andere Vor¬ 
züge : den der Schnelligkeit, der leichten Durchführbarkeit auch 
außerhalb des Krankenhaus es* der Gefahrlosigkeit bei schweren 
Fällen und auch der besseren Bekömmlichkeit. 

Eine zweite Indikationsstellung der Mehlkuren ist für die 
Fälle gegeben, in denen Zuckerfreiheit nicht zu erreichen ist, 
und in denen es aus Rücksicht auf den Allgemeinzustand und 
die Acidose wünschenswert ist, eine kohlehydrat- und auch 
kalorienreiche Nahrung zuzuführen. Auch hier wird man sich 
von jedem Schematismus fernhalten und unter Benutzung von 
Pflanzeneiweiß, Eiern, diejenige Mehlmenge wählen, die dem 
Zustande des Patienten angemessen ist. 

Wie sollen nun Mehlkuren angestellt werden? v. Noor- 
d en hatte für die Hafermehlkuren folgendes Schema gegeben: 
Einschaltung einiger Gemüsetage, sogar eines Hungertages, 
mehrere Tage lang 250 g Hafermehl mit 200—200 g Butter, evtl. 
Zusatz von Pflanzeneiweiß, ca. 100 g, oder auch von Eiern; hier¬ 
nach wieder Gemüsetag. Bei der Durchführung dieses 
Schemas waren die Mißerfolge viel häufiger als die Erfolge; 
sie mußten auch eintreten, solange die paradoxe Auffassung, 
daß Hafermehlkuren nur bei schweren Diabetmern ihre volle 
Wirkung entfalten, allgemein geteilt wurde. Es hat sieh nun 
gezeigt, daß diese Auffassung nicht zutrifft, daß, je schwerer 
die Erkrankung, um so weniger Hafermehl oder sonstiges Mehl 
vertragen wird. Bei der Anordnung der Kur ist demnach der 
Schwere der Erkrankung Rechnung zu tragen. Nachdem man 
sich über den Grad der Stoffwechselstörung nach Verab¬ 
reichung einer kohlehydrathaltigen Standardkost überzeugt hat, 
verordnet man zur Entzuckerung eine Mehlfettnahrung, die 
um so weniger Mehl enthält, je schwerer der Diabetes ist. In 
leichten Fällen werden 250 g Mehl und mehr ohne Schwierig¬ 
keit ertragen, in schweren muß man bis auf 100 g, ja 75 g 
heruntergehen, um Erfolge zu erzielen. Oft genügt schon diese 
Diät, um den Zucker zum Schwinden zu bringen. Durch An¬ 
schluß eines Gemüsetages läßt sich in schwieriger zu beein¬ 
flussenden Fällen die Glykosurie noch weiter herabdrücken 
oder gänzlich beseitigen. Die weitere Kost richtet sich nach den 
Umständen der Schwere des Falles, wie Komplikationen von 
seiten anderer Organe, z.B. des Herzens, oder geschwürige Affek- 
tionen u. dgl. Es kann meist eine solche Meh/kost nicht auf 
längere Zeit genommen werden; die meisten Kranken werden 
ihrer ziemlich rasch überdrüssig. In den Fällen, in denen 
Zuckerfreiheit nicht erreicht wird, wird man nach einiger Zeit 
von neuem eine solche Kur versuchen, die dann zuweilen noch 
Erfolg bringt. In den Zwischenperioden wird man nach den 
Grundsätzen verfahren, die bisher in der Therapie Geltung 
hatten. Kr. 


Chirurgische Therapie. 

Dr. A. Haehner, Oberarzt im Regiment der Gardes du Corps: 
Die Mombürgsche Blutleere. (Deutsche Zeitschrift f. Chir., 
Mai 1912, Bd. 115, H. 1 u. 2.) 

Die Technik bei der Anwendung der Momburg sehen 
Blutleere hat sich streng an die jetzigen Vorschriften M o m - 
burgs zu halten. Der Schlauch wird angelegt in Horizontal¬ 
lage; zur Vermeidung des Lockerns durch Erbrechen und 
stärke Hustenstöße, zur Minderung der Unbequemlichkeiten 
kann man ihn womöglich in Narkose umlegen. Um beide Ober¬ 
schenkel sind, ganz besonders gilt dies auch für Operationen, 
wo ja die untere Körperhälfte längere Zeit aus dem Körper aus¬ 
geschaltet bleibt, abschnürende Binden zu legen. Eine voll¬ 
ständige Einwicklung der Beine, zum mindesten aber eine 
Schiefiagerung, muß zur Vermeidung der Gefahr der Synkope 
bei sehr ausgebluteten Patienten — hauptsächlich kommen hier 
die schweren Nachgeburtsblutungen in Betracht — dem An- . 
Legen des Schlauches unbedingt vorausgehen. Zur Konstriktion 


bedient man sich am besten des Schlauches, wie er M o m - 
bürg von der Firma Fon r o b e r t in Berlin geliefert wird. 
Dann ist man vor jeder unliebsamen Ueberraschung während 
des Anlegens oder der Operation, wie z. B. Reißen des 
Schlauches, gesichert. 

Indiziert ist der Schlauch in der Chirurgie bei allen Ope¬ 
rationen am Becken, sowohl bei Knochen- wie bei Weichteil- 
operationen. ln der Geburtshilfe ist die Hauptindikation für 
den Schlauch gegeben in den Postpartumblutungen, vor allem 
bei Atonie der Gebärmutter. Hier wird er die bisherigen Mittel 
fast in den meisten Fällen zu ersetzen imstande sein. Gerade 
bei den Blutungen aus schlaffem Uterus kann man ihn an¬ 
wenden, da neben dem momentanen Stillen der Blutung auch 
noch die kontraktionsanregende Wirkung des Schlauches hinzu- 
. kommt und eine eklatante Besserung der Zirkulation in den 
lebenswichtigen Organen. Gleichfalls zu nennen sind hier die 
Cervixrisse, die Fälle von Placenta praevia, die Blutungen, die 
bei Ausräumen septischer Aborte, bei gynäkologischen Ope¬ 
rationen, wie parametrischen Abscessen, sich einsteilen können. 
Auch Uterusexstirpationen können unter M o m b. u r g scher 
Blutleere vorgenommen werden. Indiziert ist ferner der 
Schlauch zur temporären Blutstillung bei Unglücksfällen, wenn 
sie mit lebensgefährlichen Blutungen aus den großen Gefäßen 
des Beckens oder Oberschenkels einhergehen und im letzteren 
Falle mit der E s.m a r c h sehen Binde nicht mehr auszu¬ 
kommen ist. 

Endlich ist zu erwähnen die Anwendung des Schlauches 
auf dem Schlachtfelde, wo es ja ganz besonders darauf an¬ 
kommt, starke Blutungen momentan zu stillen, um die Ver¬ 
wundeten transportfähig zu machen. Die strengste Kontra¬ 
indikation zur Anwendung der Methode kann von seiten des 
Herzens geboten werden. Hier haben sich auch die hauptsäch¬ 
lichsten Gefahren gezeigt. Aber auch diese sind vermeidbar, 
wenn man eine strenge Auswahl unter den Patienten trifft, so, 
wie es die Methode erfordert. Es'ist mit der Umschnürung 
eine starke Blutdrucksteigerung verbunden; die Anforderungen, 
die an die Herzkraft gestellt werden, sind recht erheblich. 
Daher sind unter allen Umständen Leute, bei denen es sich 
um einen zweifellosen Herzfehler handelt, auszuschließen, 
ferner aber auch solche^ bei denen ein nicht ganz einwandfreier 
Herzbefund erhoben wird. Neben Arteriosklerotikern und 
Basedowkranken gehören hierhin die sogenannten schwachen 
Herzen. Nur bei absolut kräftigen und gesunden Herzen darf 
die Methode zur Anwendung kommen. 

Ferner ist nach den Untersuchungen Hoehnes nur liiit 
großer Vorsicht bei den Nephritikern von der Methode Gebrauch 
zu machen. -Auch bei sämtlichen Darmaffektionen, besonders 
ulcerösen, ist die Schnürung zu vermeiden. 

Die Dauer der Konstriktion soll möglichst kurz sein, um 
jegliche Druckwirkung auf das Notwendigste zu beschränken. 

Bei Beachtung der gegebenen Regeln, bei Befolgung der 
Indikationen und bei strenger Auswahl der Fälle wird die 
Momburg sehe Blutleere außerordentlich segensreich 
wirken. Ein Hauptvorteil liegt gerade darin, daß sie nicht nur 
in der Klinik angewandt werden kann, daß vielmehr auch jeder 
in der Praxis stehende Arzt, besonders der Geburtshelfer, sich 
die durch sie geschaffenen Vorteile zunutze zu machen in der 
Lage ist. Die Blutleere verdient Allgemeingut zu werden; in 
keiner Geburtshelfertasche sollte der Mombürgsche 
Schlauch fehlen. Kr. 

Prof. L. Heusner (Barmen): Zur chirurgischen Behandlung des 
chronischen Gelenkrheumatismus. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1912, No. 19.) 

Während man früher verschiedentlich versucht hat, beim 
chronischen Gelenkrheumatismus durch chirurgische Eingriffe 
(Beseitigung zurückgebliebener Ankylosen etc.) den Zustand zu 
bessern, operieren neuerdings einzelne englische und ameri¬ 
kanische Aerzte schon während des entzündlichen Stadiums, 
um den Prozeß abzukürzen und Steifigkeiten vorzubeugen. 
Verf. berichtet über einen Fall, in welchem er in gleicher 
Weise vorging. Es handelte sich um einen 47 jährigen Mann, 
der im Anschluß an eine chronische Mandelschwellung und 
Kieferhöhleneiterung, wegen deren er später von einem Spezial¬ 
arzt operiert wurde, der Reihe nach an einer rheumatischen 
Entzündung fast sämtlicher Extremitätengelenke (Finger, 
Schultern, Ellbogengelenke, Fußgelenke, Kniegelenke) er¬ 
krankte. Die Behandlung mit physikalischen Agentien (Heiß¬ 
luft etc.), Bier scher Stauung, Aspirin und Fibrolysin- 
einspritzungen, führte keine Besserung herbei. Deshalb 
entschloß Verf. sich, zunächst die Kniegelenke operativ anzu¬ 
greifen. Zuerst wurde das rechte und dann das linke Knie 
operiert. Der Befund war in beiden Fällen fast der gleiche. 
Einige Eßlöffel einer schleimigen, trüben Flüssigkeit, unter¬ 
mischt mit Fibringerinnseln; die Kapsel nebst Gelenkbändern 
in eine fingerdicke sulzige Masse verwandelt, die Synovia blau¬ 
rot, samtartig verschwollen, zum Teil mit Granulationen bedeckt. 
An den Umschlagstellen der Synovia gegen den Knorpelrand 
quollen starke Wucherungen und Zotten zwischen die Gelenk¬ 
flächen vor. Die halbmondförmigen Knorpel waren in eine 
zerfaserte, weiche Masse verwandelt. Ueber die Gelenkknorpel 


Dipitizedby 

UNIVERSlTlf OF MICHIGAN 


Original fram 

UNIVERSITT OF MICHIGAN 



Ho. 29. 


ALLGEMEINE MKD-IZI^iSCHE CiNtRAL-ZKiTÜNG 1912. 981 


schoben sich an einigen Stellen von der Gelenkkapsel her 
Gefäßhäute, unter welchen der Knorpel ausgenagt oder voll¬ 
ständig weggelressen war, so daß die rauhe Knochensubstanz 
freilag. Alle Wucherungen, Zotten, Kapselfalten, welche ziuEin- 
klemmungen und Reizung Veranlassung geben konnten, wurden 
fortgeschnitten, Gefäßhäute heruntergewischt, nekrotische 
Knorpel weggeschabt etc. Das zuerst operierte rechte Knie 
heilte rasch aus und konnte schon nach einem Monat leidlich 
bewegt werden. Weniger nützte die Operation des linken Knie¬ 
gelenks. Es trat Fistelbildung ein und trotz mehrmaliger späte¬ 
rer Eingriffe wurde keine Besserung erzielt. Dagegen wurden 
mit Nutzen. Einwickelungen mit Filz in Anwendung gebracht. 
Derartige Filzverbände erwiesen sich gerade bei den chronisch- 
rheumatischen Kniegelenkserkrankungen von Nutzen und er¬ 
möglichen das Umhergehen. So konnte denn auch der Patient 
mittels eines solchen Verbandes nach einiger Zeit wieder 
gehen. ; R. L. 

Dr. Max Klotz, Assistent der Universitäts-Kinderklinik in 

Straßburg: Praktische Ergebnisse aus dem Gebiete der 

Kinderheilkunde: Zur Therapie der Peritonitis tuberculosa. 

Ueber Verhütung des Sonnenerythems durch Zeozonpaste. 

(Berl. klin. Wochenschrift, 1912, No. 2.) 

Die absolut ablehnende Haltung mancher Autoren gegen 
die Punktionsbehandlung der Peritonitis tuberculosa veranlaßt 
Teil, darauf hinzuweisen, daß man nicht in allen Fällen mit 
der einfachen Abfassung des Ascites tuberculosus eine gefähr¬ 
liche und nutzlose Therapie einschlägt. Verfassers Erfahrun¬ 
gen über die Punktionsbehaiidlung bei Peritonitis tuberculosa 
erstrecken sich auf fünf Fälle. Mehrere dieser Kinder wurden 
wiederholt punktiert. Bei zwei Kindern genügte e inm alige 
Punktion, um den Ascites definitiv zu beseitigen; bei zweien 
mußte zweimal, bei einem viermal punktiert werden. Die Punk¬ 
tion wurde stets in der Linea alba unter Narkose vorgenommen. 
Die Indikation zur Punktion ist folgende: Gelingt es durch 
Regelung der Diät, durch Sonnenbestrahlungen und Bettruhe, 
durch salzarme Kost, durch Diuretica nicht, den Ascites zu ver¬ 
ringern, oder zeigt sich Tendenz zur Zunahme desselben, dann 
erscheint eine Punktion gestattet. Es wurde stets beim ersten 
Male, die freie Flüssigkeit in der Bauchhöhle maximal entleert 
und ein zirkulär umfassender, straffer Kompressions verband 
angelegt. Rezidivierte der Erguß, dann wurde erneut punktiert. 
Verfassers Erfahrungen gehen also dahin, daß er nicht nur 
keine schlechten Erfolge von der einfachen Punktionsbehand- 
iung der Peritonitis tub. gesehen hat, sondern unzweifelhafte 
Besserung. Schmid punktierte gleichfalls in 22 pCt. seiner 
Fälle, ohne unangenehme Zustände zu erleben. 

Der Schutz der menschlichen Haut gegen die Wirkungen 
intensiven Sonnenlichtes bildete seit langem ein ungelöstes 
Pioblem der Dermatologie. Hier füllt nun ein neues pharma¬ 
zeutisches Präparat, eine „Zeozon“ benannte Paste, ein dringen¬ 
des Bedürfnis aus. Dieses Präparat soll nach den Angaben 
der Hersteller (Kopp und Joseph, Berlin) in 3 proz. Kon¬ 
zentration gegen „Sonnenbrand, Epheliden“, dagegen 7 proz. 
als „Ultrazeozon“ gegen „Gletscherbrand“ prophylaktische 
Dienste leisten. Das wirksame Prinzip stellen farblose, wasser¬ 
lösliche Aesculinderivate dar, denen nach Mannich und 
Z ernik dieselbe Eigenschaft zukommt, wie dem Chininsulfat: 
die ultravioletten Sonnenstrahlen unschädlich zu machen. Verf. 
hat das Zeozon erprobt und die Schutzwirkung in allen Fällen 
konstatiert. Mit Hilfe der Zeozonpaste gelingt es unterschieds¬ 
los, alle Kinder sofort ad libitum den Strahlen der Sommer¬ 
sonne auszusetzen, ohne Gefahr zu laufen, die gefürchteten 
Dermatitiden entstehen zu sehen. Zu beachten ist nur zweierlei: 
Dickes Aufträgen der Paste und Verwendung des 7 proz. Prä¬ 
parates „Ultrazeozon“. Das 3 proz. vermag Irritationen der 
Hochsommersonne, namentlich bei zarten Kindern und Säug¬ 
lingen, nicht absolut zu verhüten. Ultrazeozon wirkt dagegen 
sicher. Das Präparat ist angenehm parfümiert, fleischfarben 
und an sich ohne jede schädliche Nebenwirkung. K r. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vom 26. Juni 1912. 

Vorsitzender: Herr 0 r t h. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Friedrich (a. G.) demonstriert ein Verfahren, zum 
Naehweis der freien Salzsäure im Mageninhalt. Ein mit 
Kongorot gefärbter Faden, der an einem kleinen Metallzylinder: 
befestigt ist, wird eine Stimde nach Einnahme des Boas- 
sehen Probefrühstücks vom Patienten heruntergeschluckt. Bei 
vorhandener freier Salzsäure zeigt der wieder herausgezogene 
Faden je nach der Menge derselben eine mehr oder minder 
tiefe blaue Farbe. 


i Herren A. Pappenheim und J. Plesch: Einige Ergebnisse 
über experimentelle und histologische Untersuchungen zur 
Wirkung des Thorium X auf den tierischen Organismus mit 
mikroskopischen Demonstrationen. 

Um das Prinzip der Thorium Wirkung aufzudecken, wurden 
in größerem Maßstabe experimentelle Untersuchungen an Ka¬ 
ninchen angestellt. Die Tiere erhielten 7 und 15 Millionen 
Macheeinheiten, also riesige Dosen. Sie starben sämtlich um 
den vierten Tag herum; vom dritten Tage an fehlten bei sämt¬ 
lichen Tieren die. farblosen Blutkörperchen im Blut. Degene¬ 
rationen und. Jugend formen traten in auffallender und spezifi¬ 
scher Art bei dieser hohen Dosierung nicht auf. An den roten 
Blutkörperchen wurden keine pathologischen Veränderungen 
konstatiert, wohl aber verschwanden die Blutplättchen aus dein 
Blut. Bei einem am vierten Tage spontan gestorbenen Tiere 
zeigte das Knochenmark aller Röhrenknochen das Aussehen 
des roten lymphoiden Reizungsmarkes. Das Mark war sehr 
dünnflüssig, gelatinös und floß fast aus der aufgebrochenen 
Knochenkapsel heraus. Mikroskopisch bestand es aus kern¬ 
losen Erythrocyten mit wenigen lymphoiden Markzellen. Das 
Schnittpräparat zeigte,- daß es sich um eine hämorrhagische 
Infarzierung des Gewebes infolge Stauung handelte. Das Mark¬ 
gewebe selbst befand sich in einer passiven Atrophie; die 
stromatische Grundsubstanz war schleimig entartet. Das 
Knochenmark erwies sich. also total und elektiv wenigstens 
in allen Röhrenknochen zerstört. Die. Frage, wieso auch die 
Lymphocyten aus dem normalen Blute verschwinden, ist nocii 
ungeklärt. Ob die im Knochenmark Testierenden kleinen Rund¬ 
zellen echte Lymphocyten sind, muß noch durch weitere 
Forschung entschieden werden. — Die Veränderungen an den 
parenchymatösen Organen sind hauptsächlich charakterisiert 
durch allgemeine Blutungen, trübe Schwellung und allgemeine 
diffuse Nekrobiose der Zellen. 

Besonders auffallend sind die Blutungen im unteren Dritte] 
des Dickdarmes; Dünndarm und Magen erscheinen frei. In 
der Leber zeigten sich einmal auch nekrotische Herde im 
Zentrum der Lobuli, ähnlich wie bei einer akuten gelben Leber¬ 
atrophie und Phosphor Vergiftung. Bei der Verabfolgung des 
Mittels per os durch die Schlundsonde waren die Blutungen 
in Darm, Leber und Niere womöglich noch stärker, während 
die Nekrosen in der Leber fehlten. Die Wirkung des Thoriums 
beruht also vorwiegend in einer mit Blutungen und Zell¬ 
zerstörungen in den parenchymatösen Organen einhergehenden 
Zirkulationsstörung, die sich in ihrer Knochenmarkswirkung 
am deutlichsten in der Verarmung des Blutes an Leukocyten 
dokumentiert. 

Herren Hirschfeld und Meidner berichten über die Wirkung 
des Thoriums hei Tumoren von Ratten und Mäusen. Erst von 
großen Dosen konnte eine Wirkung beobachtet werden, die 
sehr, schnell tödlich wirkten. Auch von ihnen wurde ein 
Schwund der Leukocyten konstatiert, der aber kein voll¬ 
ständiger war. Daneben wurden pathologische Formelemente 
im Blute beobachtet, wie Zellen mit stark zerklüftetem und 
granulafreiem Protoplasma, . große - Lymphocyten, Myeloeyteu, 
z. T. mit Mitosen. Ferner fand sich ein Sinken der Zahl der 
Erythrocyten und des Hämoglobins. Im übrigen war der 
Befund derartig, wie ihn Pappenheim und Plesch be¬ 
schrieben haben. 

Herr Fuld demonstriert einen operativ entfernten Tumor 
der Magenwand, der wohl als Myom anzusprechen ist. Die 
Klagen des Patienten legten die Vermutung einer Hernie der 
Linea alba nahe. 

Tagesordnung: 

Bacillenträger. 

Herr G. Sobernheim : Unter Bacillenträgern versteht man 
Individuen, bei denen es zu einer . Infektion mit. Krankheits¬ 
erregern gekommen ist, ohne daß klinische Krankheits¬ 
erscheinungen zutage treten. Auf diese Bacillenträger ist man 
zum ersten Male im Jahre 1892 gelegentlich der damaligen 
Choleraepidemie allgemein aufmerksam geworden; weitere Be¬ 
obachtungen, z. B. bei der Typhusbekämpfung im Südwesten 
des Reiches, haben ergeben, daß Bacillenträger eine außer¬ 
ordentlich große Gefahr für ihre Umgebung' darstellen, sogar 
eine größere als sichtlich erkrankte Personen; denn diese letzte¬ 
ren kennt man als infektionsfähig und kann sich nach Möglich¬ 
keit vor ihnen schützen. Als Dauerausscheider bezeichnet man 
diejenigen Personen, die nach klinischer Genesung die Er¬ 
reger noch längere Zeit ausscheiden. In hygienischer Be¬ 
ziehung erfordern Bacillenträger und Dauerausscheider die 
gleiche Einschätzung. . Beide sind durch . bakteriologische 
„Nacln“ und ,,Umgebungsuntersuchung“ zu ermitteln. Werden 
bei der Seuchenbekämpfung Bacillenträger und Dauer¬ 
ausscheider vernachlässigt, so sind auch die anderen Maß¬ 
nahmen, wie Absonderung, Desinfektion usw., vielfach illu¬ 
sorisch. 

An einem großen Material hat das Untersuchungsamt der 
Stadt Berlin Gelegenheit gehabt, die. Bedeutung der Bacillen¬ 
trägerfrage kennen zu lernen und praktische Maßnahmen zur 
Bekämpfung dieser Gefahr’ zu erproben. 

Speziell die Diphtherie soll in den Vordergrund der Er¬ 
örterung gestellt werden. und gewissermaßen als Paradigma 
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dienen. Gegen die Bedeutung der Baeillenträgerfrage werden 
bei dieser Krankheit gewöhnlich zwei Einwände erhoben: die 
Ubiquität der Bacillen und ihre geringe Infektiosität bei 
gesunden Bacillenträgern. Was zunächst den Einwand der 
Ubiquität betrifft, so läßt sich kurz sagen, daß von einer solchen 
nicht die Rede sein kann. Die Erfahrungen des Untersuchungs¬ 
amtes haben in UÜbereinstimmung mit den anderweitig ge¬ 
machten Beobachtungen gelehrt, daß Bacillenträger stets in 
Beziehungen zu Krankheitsfällen stehen und daß es selbst bei 
den verwickelten Verkehrsverhältnissen der Großstadt oft 
gelingt, die Infektionsquelle für den Bacillenträger aufzufinden. 
Gegen die Ubiquität spricht auch der Umstand, daß zwischen 
der Zahl der Erkrankten und der Zahl der Bacillenträger 
gelegentlich ein Parallelismus besteht und daß bei besonders 
häufiger oder dauernder Berührung, z. B. in Schulen und ge¬ 
schlossenen Anstalten, die Zahl der Bacillenträger ansteigt, wie 
sich leicht zahlenmäßig feststellen läßt. Zur Prüfung der In¬ 
fektiosität der Bacillen stehen uns zwei Wege offen: einmal der 
Tierversuch, weiterhin epidemiologische Beobachtungen, Wenn 
auch bezüglich der Diphtheriebacillen bekannterweise Meer¬ 
schweinchenpathogenität nicht unbedingt mit Menschen¬ 
pathogenität zu identifizeren ist, so darf doch der Tierversuch 
nicht als gänzlich bedeutungslos betrachtet werden. Wir köimen 
sagen, daß im allgemeinen Diphtheriebacillen aus Krankheits¬ 
fällen und solche von Bacillenträgern und Ausscheidern die 
gleiche Virulenz gegenüber Meerschweinchen besitzen. Daß 
die Bqcillen der Bacillenträger für den Menschen gleichfalls 
hochinfektiös sind, zeigen verschiedene epidemiologische Be¬ 
obachtungen: es können z. B. gesunde Bacillenträger nach¬ 
träglich an schwerer Diphtherie erkranken; es gehen gar nicht 
selten von Bacillenträgern Erkrankungen und selbst Epidemien 
aus und in vielen Fällen gelingt es erst durch Ermittelung und 
Absonderung der Bacillenträger, nachdem alle anderen Maß¬ 
nahmen vergeblich gewesen sind, eine Epidemie zum Stillstand 
zu bringen. — Der Kampf gegen die lebenden Zwischenträger 
des Virus richtet sich nach der Infektionskrankheit sowie nach 
den besonderen Umständen. Für Diphtherieepidemien in 
Schulen lassen sich folgende drei Leitsätze aufstellen: 

1. Verdächtige Halserkrankungen sind stets, auch in 
epidemiefreien Zeiten, bakteriologisch zu untersuchen. 

2: Bei gehäuftem Auftreten von Diphtheriefällen ist durch 
Umgebungsuntersuchungen der Mitschüler und des Lehrers auf 
Bacillenträger zu fahnden. 

3. Alle mit Bacillen behafteten Personen — erkrankte und 
gesunde — sind von der Schule fernzuhalten und erst nach drei¬ 
maligem negativen bakteriologischen Untersuchungsergebnis 
zum Schulbesuche zuzulassen. 

Diese wiederholte Untersuchung ist unerläßlich, weil eine 
einmalige Untersuchung erfahrungsgemäß nicht genügt, um mit 
völliger Sicherheit die Anwesenheit von Diphtheriebacillen 
auszuschließen. Vielleicht fällt die erste Untersuchung negativ 
aus, während erst weitere Untersuchungen das Vorhandensein 
der Krankheitserreger ergeben. Die Persistenz der Bacillen 
ist eine verschieden lange. Gewöhnlich sind die Diphtherie¬ 
bacillen nach längstens einigen Wochen verschwunden. Daß 
Bacillen mehrere Monate lang ausgeschieden werden, gehört zu 
den größten Seltenheiten. Es ist daher die heute noch vielfach 
geübte Maßnahme, die Zulassung zum Unterricht lediglich von 
einer 4- bis 6:wöchigen Karenzzeit abhängig zu machen, nur 
ein Notbehelf, denn diese ist unter Umständen zu lang be¬ 
messen, kann aber auch gelegentlich zu kurz sein. Die Be¬ 
kämpfung der Diphtherie in der Schule soll unterstützt werden 
durch Maßnahmen im Haus und in der Familie. Die Erfahrung 
hat gelehrt, daß vielfach schon eine Kennzeichnung der Ba¬ 
cillenträger genügt. Wenn auch die Gefahr einer Ansteckung 
auf Straßen, Spielplätzen usw. besteht, so darf deswegen die 
Diphtheriebekämpfung in Schulen nicht vernachlässigt werden. 
Für Anstalten, wie Waisenhäuser usw., haben die erwähnten 
Maßnahmen sinngemäße Anwendung zu finden. Dabei ist zu 
berücksichtigen, daß hier die Gefahr einer Infektion wegen 
des innigeren Konnexes noch größer ist. Durch bakteriologische 
Kontrolle verdächtiger Krankheitsfälle sind drohende oder be¬ 
stehende Endemien zu bekämpfen, wenn die ermittelten Keim¬ 
träger in entsprechender Weise isoliert werden. Alle Neu¬ 
aufnahmen sind in Epidemiezeiten, soweit irgend möglich, 
bakteriologisch zu untersuchen und zunächst in Quarantäne¬ 
stationen unterzubringen. In analoger Weise lassen sich bei 
Ruhrepidemien Irrenanstalten vollständig sanieren. Bacillen¬ 
träger dürfen keinesfalls entlassen werden, so lange sie Bacillen 
ausscheiden. Dies gilt auch für Krankenhäuser. Inder Praxis 
können sich allerdings große Schwierigkeiten in den Weg 
stellen (Mangel an Raum, Kosten usw.). Aber auch diese lassen 
sich überwinden; eventuell müssen, wie dies schon ver¬ 
schiedentlich angeregt wurde (Heubner), Genesungs¬ 
stationen geschaffen werden. 

Sehr wichtig erscheint auch der Kampf in Haus und in der 
Familie. Während heute bei Erkrankungsfällen wesentlich zur 
Sicherung der Diagnose von den Untersuchungsämtern Gebrauch 
gemacht wird, müßten in erster Linie Nachuntersuchungen zur 
Feststellung der bakteriologischen Genesung und auch, soweit 
angängig, Umgebungsuntersuchungen der Familienmitglieder 


und Hausgenossen viel häufiger vorgenommen werden. Es liegt 
hier ein ganz besonders öffentliches Interesse vor, namentlich 
bei solchen Personen, die in Bäckereien, Fleischereien usw. be¬ 
schäftigt sind. 

Ein einfaches Mittel, die Bacillenträger mit Sicherheit von 
ihren Bacillen schnell zu befreien, haben wir leider noch nicht; 
eine lokale Behandlung scheint gewöhnlich mehr Erfolg zu ver¬ 
sprechen als eine spezifische Serumbehandlung. Immerhin be¬ 
deutet die Kennzeichnung eines Bacillenträgers, wie. bereits 
erwähnt, schon sehr viel; denn eine Gefahr kennen, heißt sie 
schon halb besiegen. Hier kann der praktische Arzt durch sein 
Zusammenarbeiten mit dem Hygieniker und durch Aufklärung 
und hygienische Erziehung des Publikums sehr segensreich 
wirken. Wo eine ausreichende Isolierung außerhalb des Hauses 
oder im Hause nicht möglich ist, kommt für die Diphtherie die 
Serumimmunisierung der bedrohten Kinder in Betracht. Im 
übrigen sind alle Anordnungen von Fall zu Fall zu treffen; 
allgemein gültige Regeln lassen sich nicht geben. Bei Diph¬ 
therie sind z. B. andere Gesichtspunkte maßgebend als bei 
Typhus. 

Die empfohlenen Maßnahmen stellen durchaus kein Novum 
dar. Sie sind z. B. in Amerika seit vielen Jahren durch die 
Gesetzgebung eingeführt und auch in Europa haben sie längst 
die Feuerprobe bestanden, ln Deutschland sind diese Maß¬ 
nahmen speziell für die Diphtheriebekämpfung in Schulen in 
Halle, Charlottenburg, Breslau usw. anerkannt und eingeführt. 
(Bericht des Autors.) Britz mann. 


Berliner otologische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Allgem. med. Centr.-Ztg.“A 
Sitzung vom 2 8. Juni 19 1 2. 

Ueber Radikaloperationen des Ohres mit Wundversehluß 
ohne Plastik. 

Herr A. Blumenthal hat auf die Beobachtung hin, daß 
kleine Knochenhöhlen nach Ausführung der Radikaloperation 
sich schneller überhäuten, sich zum Grundsatz gemacht, bei der 
Operation die Höhle möglichst klein zu gestalten und ohne 
Schlitzung des Gehörgänges die hintere Wand an die Knochen¬ 
wand anzutamponieren. Er verspricht sich davon verschiedene 
Vorteile: Die Operation wird durch Wegfall der Plastik kürzer, 
die Gefahr der Perichondritis fällt weg, die Heilungsdauer wird 
abgekürzt. Er vernäht die Wunde hinter dem Ohr primär und 
legt nur im unteren Wundwinkel ein Gummidrain ein. 

Herr Passow schlägt vor, die Diskussion zu vertagen, 
bemerkt aber gleichzeitig, daß der Vortragende ein früher all¬ 
gemein geübtes und aus guten Gründen längst verlassenes Ver¬ 
fahren aufgenommen habe. 

Ueber die experimentellen Ergebnisse der Hörprüfungsmethode 
mittels Dressur; speziell über die Helmholtzsche Resonanz¬ 
theorie im Lichte dieser Untersuchungen. 

Herr Kalischer (a. G.) hat, wie bekannt, in die Hirn¬ 
physiologie ein neues Prüfungsverf ähren eingeführt: Er 
dressiert Hunde so, daß sie nur beim Angehen eines bestimmten 
Tones, des „Freßtones“, fressen. Bei Angabe anderer Töne, 
selbst solcher, die um einen halben Ton entfernt sind, ver¬ 
weigern sie die Nahrung. Es gibt das im Gegensatz zu anderen 
Methoden die unbedingte Sicherheit, ob der Hund hört oder 
nicht hört. Mit Hilfe dieser Methode hat der Vortragende schon 
vor 6 Jahren die Munk sehen Untersuchungen über das Hirn¬ 
zentrum im Schläfenlappen nachgeprüft. Dabei stellte sich 
heraus, daß nur naph beiderseitiger Entfernung der Rinde des 
Schläfenlappens der Freßton nicht mehr wahrgenommen wurde. 
Unterschiede zwischen der vorderen und hinteren Hälfte bezüg¬ 
lich der Vertretung hoher und tiefer Töne waren nicht festzu¬ 
stellen. Nach Abtragung beider Schläfenlappen ließ sich eine 
Tondressur wieder erzielen, wenn das Stirnhirn noch vorhanden 
war. Er erklärt dies durch die Funktion subkortikal gelegener 
Zentren. In den letzten Jahren hat Kali scher nun ver¬ 
mittelst seiner Methode Untersuchungen am Labyrinth vor¬ 
genommen, hauptsächlich mit Rücksicht auf die Helmholtz¬ 
sche Hörtheorie. Diese besagt bekanntlich folgendes: Das 
Sinnesorgan des Hörens ist die Schnecke. In dieser ist ein be¬ 
sonderer Aufnahmemechanismus vorhanden in Gestalt der 
Membrana basilaris. Dieselbe ist durch ihre von der Basis zur 
Spitze zunehmende Breite befähigt, die einzelnen Töne aufzu¬ 
nehmen, und zwar die hohen in ihren basalen, die tiefen in 
ihrem apicalen Teil. Kalischer hat nun an einer Reihe von 
Hunden nach vollständiger Zerstörung des einen Labyrinths die 
Schnecke der anderen Seite partiell zerstört und zwar entweder 
die Spitzen- oder die basalen Windungen. Trotzdem reagierten 
die Hunde auf den Freßton, gleichviel, ob er hoch oder tief war. 
Auch wenn die Schnecke vollständig zerstört war, und nur der 
Vestibularapparat intakt, ließ sich feststellen, daß etwas Hör¬ 
fähigkeit bestand, wenn auch der Freßton nicht mehr erkannt 
wurde. In jedem Fälle wurde die Ausdehnung der Zerstörung 
durch mikroskopische Untersuchung an Serienschnitten fest¬ 
gestellt. Kalischer schließt aus seinen Befunden, daß die 
Helmholt z sehe Theorie falsch ist. Die Differenzierung 
hoher und tiefer Töne ist nicht eine Funktion des K o r t i sehen 
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Organs, sondern, der Hirnrinde. Auch der Vestibularapparat ist 
am Hören beteiligt. 

Diskussion: 

Herren Gutzmann, Passow, Schäfer, Rothmann, Bayer und 
Brühl: Alle Redner heben die große Bedeutung der von Ka¬ 
lischer eingeführten Methode hervor, äußern aber Bedenken 
gegen die Schlüsse, die er aus seinen Befunden zieht. Die 
Möglichkeit, daß taktile Empfindungen mitspielen, erscheint 
nicht mit Sicherheit ausgeschlossen. 

Max L e v y (Charlottenburg). 


29. Deutscher Kongress für innere Medizin 

vom 16. bis 19. April 1912 zu Wiesbaden. 

Referent: Herr K. Reicher (Bad Mergentheim). 

(Fortsetzung.) 

Herr Schade (Kiel): Physikochemische Beiträge zur Oedem- 
frage. 

Das Bindegewebe weist zwar in toto eine Quellungsfähig¬ 
keit auf, diese erstreckt sich aber ausschließlich auf die 
Collagenfasern, während man bei dem klinischen Oedem gerade 
eine Vermehrung der Flüssigkeit in der Grundsubstanz findet. 
Sch. lehnt daher für das Bindegewebe die Fischer sehe 
Säurequellung ab. Gelatine bezw. Fibrin oder Collagen quellen 
stark in säurehaltigen Lösungen, Organe dagegen in viel 
geringerem Maße, da die Quellung der Collagenfaser z. T. 
gedeckt wird durch gleichzeitige Entquellung der Grund¬ 
substanz. Dieses Prinzip der Sparsamkeit im colloidchemischen 
Wasserbetriebe macht den Organismus bis zu einem gewissen 
Grade unabhängig vom exogenen Wasser. Studiert man die 
Elastizität normalen und ödematösen Gewebes mit graphischen 
Methoden, so findet man, daß bei letzterem der Anstieg nach 
Fingereindrücken viel langsamer erfolgt als bei normalem. 

D iskussi on: 

Herr Heubner (Göttingen): Bei der Oedembildung liegen 
jedenfalls nicht einfache Quellungen vor, wie Fischer es sich 
vorstellt, sondern komplizierte Verhältnisse. Pfeffer u. a. 
haben bewiesen, daß dem Na-Ion eine spezifisch begünstigende 
Wirkung für die Wasserretention im Organismus zukommt. 
Im Experimente läßt sich jedoch leider ein bemerkenswerter 
Unterschied zwischen Kalium-, Natrium- und Erdalkalisalzen in 
bezug auf Quellbarkeit des Bindegewebes nicht nachweisen. - 

Herr Reiss (Frankfurt a. M.): Die den osmotischen Gesetzen 
widersprechenden Befunde von Martin Fischer erklären 
sich dadurch, daß er die Gewebsstücke zu lange in den betr. 
Flüssigkeiten liegen ließ. Nach Versuchen aus dem Löb- 
schen Laboratorium gehorchen die Gewebe zur Zeit ihrer 
Lebensfähigkeit den osmotischen Gesetzen und tritt die anti¬ 
osmotische Wirkung, also eine Schrumpfung in hypisotonischen 
Lösungen, erst nach Aufhören der Lebensäußerungen des 
Muskels auf. 

Herr Bauer (Innsbruck) hat schon im Vorjahre auf Grund 
von Versuchen mit Nervenquellungen die Fischer sehen 
Versuche ad absurdum geführt, denn sowohl weiße wie graue 
Substanz wird durch Säuren entquollen. Da sich das Hirn¬ 
ödem nicht prinzipiell von dem anderen Organe unterscheidet, 
teils auch unter denselben Bedingungen entsteht, so lehnt B. 
die Säuerung der Gewebsflüssigkeit als Ursache für die Oedem¬ 
bildung ebenfalls ab. 

Herr Pässler (Dresden) hat im Sinne der Fischer sehen 
Theorie bei geeigneten Fällen eine Alkalitherapie ohne Erfolg 
angewendet, bei Nachprüfung der Fischer sehen Angaben 
kam P. stets zu negativen Resultaten. 

Herr Volhard (Mannheim): Die Fischer sehen Versuche 
lassen sich noch viel einfacher ab absurdum führen. Unter¬ 
bindet man an einem Froschschenkel Arterie und Vene isoliert 
und das übrige Bein nicht, so bleibt der Kaoillarkreislauf nicht 
erhalten und es entsteht kein Oedem trotz O-Mangel. Läßt man 
Arterie und Vene frei und legt unter Schonung beider eine 
Schlinge um das Bein herum, die nur die Lymphzirkulation 
aufhebt, so entsteht Oedem trotz Erhaltenseins der Kapillar¬ 
zirkulation. Legt man ein Stück von diesem herausgeschnitte¬ 
nen Fleisch in die Fischer sehe Flüssigkeit, so entsteht keine 
Gewichtsänderung. 

Herr Porges (Wien): Die Fischer sehen Versuche lassen 
sich auf folgende Weise widerlegen. Verfolgt man die Säure¬ 
ausscheidung im Urin und gleichzeitig die Blutalkaleszenz mit 
Hilfe der Methode der Kohleiisäurespannung in der Alveolar¬ 
luft, so findet man bei insuffizienter Nierenleistung eine Ab¬ 
nahme der Harnacidität und gleichzeitig der Kohlensäure¬ 
spannung. Schwinden die Oedeme, so steigen Harnacidität und 
Kohlensäurespannung in der Alveolarluft. Unsere Versuche 
sind von Schlayer (Tübingen), scheinbar ohne Kenntnis der¬ 
selben, bestätigt worden. 

Herr Lichtwitz (Göttingen): Wenn man, wie v. Ho ess¬ 
lin, den Nephritikern Alkali bis zur alkalischen Reaktion des 
Harnes gibt, so ist scheinbar bei der gewöhnlichen Kochprobe 
kein Eiweiß da; neutralisiert man aber vorher den Harn, so 
fällt das Eiweiß reichlich aus, weil Alkalialbuminat durch 


Kochen sehr schwer koagulierbar ist. Es scheint also in einer 
Reihe von Fällen ein Fehler in der Eiweißbestimmung vorzu¬ 
liegen. Bei einem orthostatischen Albuminuriker fanden sich 
bei aufrechter Haltung Eiweiß und saurer Harn, bei Bettruhe 
alkalischer Harn und kein Eiweiß. 

Herr Bönniger (Pankow-Berlin): Bei der Versuchs- 
anordnung von Schade mißt man nicht die Elastizität des 
Gewebes selbst, sondern die Schnelligkeit, mit der die Flüssig¬ 
keit in das Gewebe zurückfließt.. 

Herr Schade (Schlußwort) anerkennt die Berechtigung von 
Bönnigers Ein wand, doch läßt sich die Prüfung in anderer 
Weise nicht vornehmen. In der Verwerfung von M. H. 
Fischers Theorie sind wohl alle Diskussionsredner einig. 

Herren Bernstein und W. Falta (Wien): Ueber die Ein¬ 
wirkung von Adrenalin, Pituitrinum infundibulare und Pit. 
glanduläre auf den respiratorischen Stoffwechsel. 

Versuche am nüchternen Menschen mit Hilfe des Zuntz- 
G epp er t sehen Apparates ergaben nach Adrenalininjektion 
ein Ansteigen des Sauerstoffverbrauches, welches nach einer 
Stunde den Höhepunkt noch nicht erreicht hat. Die Kohlen¬ 
säureproduktion steigt in den ersten 5 Minuten enorm an, der 
respiratorische Quotient desgleichen. Es scheint also zuerst eine 
starke Kohlehydratmobilisierung und Verbrennung einzutreten, 
die ungefähr 5 Minuten anhält, und eine länger andauernde 
Wärmeproduktion. Die Steigerung des Gaswechsels dürfte auf 
einer Tonuserhöhung der sympathischen Nervenendigungen 
resp. der betreffenden Erfolgsorgane beruhen. 

‘Nach der intramuskulären Injektion von 2—3 ccm Pituitrin 
infundibulare steigen sowohl Sauerstoffverbrauch als Kohlen¬ 
säureproduktion rasch an, der R. Q. steigt in den ersten 10 Mi¬ 
nuten etwas an, hält sich aber im großen und ganzen auf dem 
Ausgangswerte. Eine Kohlehydratmobilisierung findet hier 
nicht statt. 

Pituitrinum glanduläre hat ein Absinken der Sauerstoff¬ 
und der Kohlensäurekurve zur Folge. Die Sauer Stoff menge 
sinkt aber mehr als die der Kohlensäure, daher zunächst ein 
Anstieg des R. Q., nachher sinkt aber auch die Kohlensäure¬ 
menge ab, so daß der R. Q. wieder ungefähr normal wird. Unter 
der Einwirkung von Pit. gland. findet demnach ein Absinken 
des Sauerstoffverbrauchs und der Kohlensäureproduktion statt 
unter gleichzeitiger Mobilisierung von Kohlehydraten. Bei 
einem schweren Diabetiker fand sich ebenfalls ein deutliches 
Absinken des Gesamtumsatzes, der R. Q. blieb aber nahezu 
normal. Diese Versuche werfen ein Licht auf gewisse Er¬ 
krankungen von Drüsen mit innerer Sekretion. So finden wir 
bei Morbus Addisonii eine Erhöhung der Assimilationsgrenze 
für Traubenzucker, worauf die Hypoglykämie hindeutet. In 
schweren Fällen von Insuffizienz des chromaffinen Systems 
dürfte es sich um Herabsetzung des Grundumsatzes handeln. 
Bei Akromegalie finden wir in vielen Fällen Glykosurie, um¬ 
gekehrt bei Dystrophia adiposo-genitalis Erhöhung der Assi¬ 
milationsgrenze für Traubenzucker, bei ersterer also eine be¬ 
sondere Lebhaftigkeit, bei letzterer eine Trägheit der Kohle¬ 
hydratmobilisierung. Der Gaswechsel ist bei Akromegalie in 
vielen Fällen erhöht, bei Dystrophia adiposo-genitalis wegen 
der erhöhten Fettansammlung eher herabgesetzt. 

Herr Kuhn (Berlin): Die große Verbreitung der Thyreotoxi- 
kosen (Basedow I und II) bei den Gestellungspflichtigen und 
ihre Besserung durch den Militärdienst. 

K. fand unter 300 Rekruten eine ziemlich beträchtliche 
Anzahl vergrößerter Schilddrüsen; einzelne zeigten deutliche 
Basedowsymptome, wurden aber nicht entlassen; ihr Befinden 
besserte sich während des Dienstes zusehends. 

Herr Julius Bauer (Innsbruck) Klinische Untersuchungen 
über den endemischen Kropf in Tirol. 

Bei weit über 100 Fällen von endemischem Kropf zeigten 
fast alle Stigmen einer neuropathisehen bezw. hypoplastisch- 
degenerativen Konstitution; von thyreotoxischen Augen¬ 
symptomen. fanden sich in 75 pCt. das Möbius sehe Symptom 
und in ca. 63 pCt. Nystagmus. Bei 26 von 33 endemischen 
Kröpfen bestand eine Vermehrung der Lymphocyten und eine 
Verminderung der Polynukleären. Dieses Blutbild ist also für 
Basedow nicht charakteristisch. Die Lymphocytose der endemi¬ 
schen Kröpfe ist wahrscheinlich der Ausdruck eines Status 
lymphaticus. 

D i sku ssi on: 

Herr Strubeil (Dresden): Die Nachschwankung des Elektro¬ 
kardiogramms ist bei Leuten mit Kröpfen bedeutend erhöht 
und geht nach der Behandlung wieder zurück. Jod und Brom 
verringern die opsonische Immunität gegenüber den Staphylo¬ 
kokken und Tuberkelbacillen, Sie sinkt auch nach Injektionen 
von Nebennieren, Schilddrüsen, Nebenschilddrüsen und Hypo¬ 
physensubstanz, während Arsen und Pankreassubstanz die 
opsonische Immunität erhöhen. Eine Salzwirkung kommt hier 
nicht in Frage, da große Dosen von Kochsalz einen derartigen 
Einfluß nicht ausüben. 

Herr Starck (Karlsruhe) wendet sich gegen die Ausführun¬ 
gen von Kuhn und hält Thyreotoxikosen für ungeeignet zum 
Militärdienst. Die Besserung während desselben stempelt die 
Fälle zu Neurasthenikern. 

Herr Hausmann (Rostock) ist imstande, durch Palpation 
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eine Schilddrüsenvergrößerung oft schon vor Auftreten der 
Augensymptome nachzuweisen, namentlich nach provokatori¬ 
scher Jodmedikation. 

Herr Schmincke (Bad Elster) findet bei Basedow häufig 
eine Verstärkung des zweiten Herztones, den man noch 8—4 cm 
von der Brustwand entfernt hören kann. Manchmal beobachtete 
er einseitigen Exophthalmus. 

Herr Falta (Wien) hält die Untersuchungen beim endemi¬ 
schen Kretinismus für geeignet, die viel umstrittene Frage 
des Hyper- oder Dysthyreoidismus zu entscheiden. 

Herr Bauer (Schlußwort): Bei seinen Untersuchungen über 
endemischen Kropf, nicht Kretinismus, zeigten sich auch ver¬ 
schiedene Anomalien der Drüsen mit innerer Sekretion. 

Herr Kuhn (Schlußwort) beharrt auf der Richtigkeit seiner 
Diagnose, die übrigens in 10 Fällen von Herrn Prof. Rehn 
(Frankfurt a. M.) bestätigt worden „ist. Der Militärdienst be- 
d eutet gegenüber den unhyg i eni s dien sozialen Verhältniss en 
der industriellen Arbeiter tatsächlich eine bedeutende Ver¬ 
besserung. 

Herren Fischler (Heidelberg) . und Wolf (New York): 
lieber den Mechanismus einiger Degenerationszustände der 
Leber. 

Eine in ihrer Zirkulation geschädigte Leber wird gegen 
fermentative Einwirkungen besonders empfindlich. So ent¬ 
stehen bei einem Tiere mit Eck scher Fistel bei leichten 
Pankreasfettnekrosen ganz regelmäßig in der Leber schwere 
zentrale Degenerationen. Immunisiert man die Tiere mit Tryp¬ 
sin, legt die Eck sehe Fistel nachher an und quetscht nun das 
Pankreas manuell, so bleiben die Degenerationen aus. F. inji¬ 
zierte nun normalen Tieren Trypsin intravenös; sie hielten dies 
1—3 mal aus: Vergiftete man die Tiere zuvor mit geringen 
Dosen Phosphor, so gingen sie meist nach der ersten Trypsin¬ 
injektion zugrunde. Die Leber sieht in diesen Fällen wie eine 
ganz schwere Phosphorleber aus. Behandelt man normale 
Tiere mit subletalen Dosen von Hydrazin, so sieht man gelegent¬ 
lich eine geringe zentrale Verfettung in der Leber. Injiziert 
man jedoch einem solchen Tiere vorher Trypsin, so findet man 
eine mehr oder weniger schwere fettige Degeneration in den 
zentralen Acinuspartien. Aehnliche Befunde kann man bei 
Oleum Pulegii feststellen. Injiziert man nach Hagemann 
einem Hunde Trypsin durch die Vena portarum, so geschieht 
dem Tiere gar nichts, dagegen entsteht nach Injektion in die 
Vena jugularis sofort eine Senkung des antitryptischen Titers 
mit nachheriger Steigerung desselben. Die Leber scheint dem¬ 
nach das Trypsin in irgend einer Weise an sich zu ziehen und 
zu entgiften. Die Autolyse der Phosphorleber ist eine be¬ 
deutend stärkere wie die der normalen Leber. Man kann 
daraus schließen, daß gewisse Degenerationen der Leber ein- 
treten, wenn die Leber mehr oder weniger spezifisch in irgend 
einer Weise geschädigt ist und Ferment an sie herantritt. 

(Fortsetzung folgt.:) 


41. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie 

vom 10. bis 13. April 1912 zu Berlin. 

Bericht von Privatdozent Dr. M. Katzen stein (Berlin). 
(Fortsetzung.) 

Herr Kiimmell (Hamburg): Zur Chirurgie der Nephritis. 

Die Chirurgie der akuten Nephritis geht auf Re g inald 
Harrison zurück.' Bei akuten Infektionskrankheiten und 
Intoxikationen (ein Fall des Verf.) und Eklampsie (ca. 60 pCt. 
Heilungen) wird eine Behebung der Anurie durch die Ent¬ 
spannungsoperation berichtet. Mit Rücksicht auf die Möglich¬ 
keit späterer Erkrankungen der anderen Niere (ein geheilter* 
zwei tödlich endende Fälle) sowie der eventuell funktionellen 
Insuffizienz (Arteriosklerose) derselben zieht Redner die 
gleichen Eingriffe neuerdings auch bei akuter apostematöser 
Nephritis der Nephrektomie vor; im ganzen wurde diese 17 mal, 
jene 11 mal angewandt mit zwei Todesfällen. Die akute 
abscedierende Nephritis ist meist einseitig (Ureterenkathete- 
rismus); ohne die Fortpflanzung der Infektion vom Darm aus 
durch das Bindegewebe ganz auszuschließen, ist der hämato¬ 
gene Infektionsweg der weitaus häufigere. Urogene Infektion, 
auf einer Stenosierung der Ausführwegt, beruhend (eventuell 
schöne Röntgenbilder mit Collargollösung), ist doppelseitig und 
verlangt Umgehung des Ausflußhihdernisses; Katheterismus, 
suprapubische Fistel. Die akute apostematöse Nephritis, welche 
nur ganz ausnahmweise zur Spontanheilung, d. h. zum Durch¬ 
bruch gelangt. dagegen die Niere stark gefährdet, muß stets 
operativ behandelt werden. 

Anders die chronische Nephritis. Redner unterscheidet 
eine nephralgische Form (Nephralgie ohne Nephritis beider 
Seiten, auch der nicht empfindlichen kommt als seltene Aus¬ 
nahme vor), bei welcher er 13mal eingriff; 4mal Dekapsulation, 
9 mal Nephrotomie; er zieht erstere vor. Ein Patient starb nach 
Jahren an Nephritis, die anderen wurden beschwerdefrei. 

Bei der zweiten, der hämorrhagischen Form der chroni¬ 
schen Nephritis, welche oft schwer von maligner Nieren¬ 


geschwulst zu trennen ist, ist stets die Operation indiziert. Bei 
seinen 17 Fällen mußte K. 4 mal aus Tndicatio vitalis nephr- 
ektomieren; ohne solche würde er zuerst die Dekapsulation 
vornehmen und nötigenfalls die Nephrektomie folgen lassen. 
Nur einer dieser Fälle ging zugrunde. Alle übrigen Formen 
der chronischen Nephritis werden als „medizinische Nephritis“ 
zusammengefaßt. Bei dieser ging die Anregung zur Operation 
von Edebohls aus. Auf Grund von 26 von ihm selbst be¬ 
obachteten Fällen, von denen einer vollständig geheilt scheint, 
gelangt K. zu einem recht günstigen Urteil über ihren Einfluß 
auf Anurie und Urämie. Oft bessern, sich auch die anderen 
Symptome und das Allgemeinbefinden durch die Entspannung; 
wenn diese auch nur vorübergehend ist, so wird sie doch oft 
von ihren günstigen Wirkungen überdauert. ” 

Herr Renner (Breslau): Die Dauererfolge der Nieren¬ 
chirurgie. 

Bericht über die in den letzten 20 Jahren an der Breslauer 
Klinik ausgeführten Nierenoperationen. 

Sehr wechselnd sind die Erfolge bei Nephropexie, sowohl 
hinsichtlich des Operationsresultats, wie besonders mit Rücksicht 
auf. die Symptome. 39 mal wurde wegen Nephrolithiasis ope¬ 
riert, 4 mal beiderseits. Er gibt der Pyelo- und Ureterotomie 
(mit 10 pCt. Mortalität) den Vorug vor der Nephrotomie. Von 
11 Nephrotomierten starben 2, 5 wurden gesund. Die gegen die 
Pyelotomie erhobenen Vorwürfe gelten heutzutage nicht mehr. 
Nur bei Blutungen und schweren Parenchymschädigungen wird 
man zur Exstirpation schreiten, wobei die funktionellen Me¬ 
thoden für die Beschaffenheit der anderen Niere wertvolle Hand¬ 
haben geben. Alle beobachteten Rezidive (4) traten nach dem 
Sektionsschnitt auf. Auch Narbenbrüche sind nach diesem 
häufiger. Wenig befriedigend sind die Resultate bei Pyelitis; 
9 Fälle, 2 Heilungen. Unter 16 Fällen von Nephrektomie wegen 
Tuberkulose, sind 10 subjektiv geheilt, objektiv nur 2. Ebenso 
kommen auf 29 Operationen wegen Tumors nur 5 Heilungen. 
Bei Cystenbildungen führt gelegentlich eine Punktion einmal 
zur definitiven Heilung. 

Herr Ritter (Posen): Die Unterbindung der Nierenvene in 
experimenteller und therapeutischer Hinsicht. 

Die Tatsache, daß die Tuberkulose so oft primär und ein¬ 
seitig in der Niere auftritt, daß. auch, wenn die Erkrankung auf 
die andere übergegriffen hat, Heilung in dieser durch Ent¬ 
fernung der schwerst erkrankten Niere erzielt wird, läßt die 
Nephrektomie in den meisten Fällen durchaus gerechtfertigt er¬ 
scheinen. 

Die Heilung hat man sich wohl so vorzustellen, daß durch 
Entfernung des Hauptherdes die Kräfte zur Bekämpfung der 
restierenden Tuberkulose frei werden. Es kommt ferner zur 
Steigerung des Blutdruckes und Herzhypertrophie und weiter¬ 
hin zu mächtiger arterieller Hyperämie in der erhaltenen Niere, 
die dann hypertrophiert. 

Schwieriger ist die Entscheidung zur Nephrektomie bei 
Fällen gleich starker beiderseitiger Nierentuberkulose. 

Es lag nahe, in Analogie zu unseren Bestrebungen bei 
Lungentuberkulose durch Einleitung von Schrumpfungs¬ 
vorgängen in der betreffenden Niere eine heilende Beein¬ 
flussung zu versuchen. 

Die Unterbindung der Nierenarterie oder Arterie und Vene 
führt aber zu so vollkommener Nekrose des Organs, daß sie 
nicht zu gebrauchen ist. Dami ist die plötzliche Fortnahme noch 
besser als das langsame Absterben der Niere. 

Die Unterbindung der Nierenvene führt nach der Literatur 
zu kurzdauernder venöser Stauung, aber baldiger Restitutio ad 
integrum, nachdem sich ein Kollateralkreislauf in den Kapsel¬ 
venen ausgebildet hat. Solche vorübergehende Stauung wäre 
aber auch kaum zu gebrauchen. Eigene Versuche zeigten aber 
andere Resultate: In allen trat nach einer mächtigen Stauung 
und Anschwellung des Organs eine allmähliche Rückbildung 
ein, die ihren Höhepunkt nach etwa einem Monat erreicht hat. 
Die Niere verkleinert sich um mindestens 'A . Zugleich setzt 
auch hier eine Blutdrucksteigerung und Herzhypertrophie ein, 
und die andere Niere hypertrophiert sehr erheblich. Außerdem 
bildet sich nicht nur ein venöser, sondern auch ein arterieller 
Kollateralkreislauf aus. Also alles genau so, nur geringer, wie 
bei der Exstirpation des Organs. 

Beim Menschen hat R. bisher 1 mal die Unterbindung der 
Vene vorgenommen. Der Erfolg muß abgewartet werden. 

Zu warnen ist vor Nierenvenenunterbindung auch der 
anderen Seite in zu kurzem Intervall nach der Unterbindung 
der ersten Niere, da dann die Gefahr der Urämie besteht. 

Herr Zondeck (Berlin) hat zur Bestimmung der Lage des 
Steines Messungen der Lage des normalen Nierenbeckens zur 
Niere ausgeführt und teilt die gefundenen Zahlenwerte mit. Er 
bespricht die Theorie der intrarenalen Drucksteigerungen, 
welche man später durch die der Kapselspannung ersetzt hat. 
Tatsächlich findet man die Kapsel an den erkrankten Nieren 
häufig schlaff, ohne daß darum die Dekapsulation weniger 
wirksam ist. Eine Spannung tritt bei der Eventratiön durch die 
Drehung der Nierenvene auf. Alsdann wirkt ein Kapsel¬ 
einschnitt entlastend, das Nierengewebe dringt hinaus und das 
Phänomen des Blutschwitzens tritt ein. Das gleiche erhält man 
nach, einer Abklemmung der Vene. Die Kapselarterien sind 
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dabei unbeteiligt. Auch ist die ausgeschwitzte Flüssigkeit Icein 
Harn (Färbungsversuch). Sie stammt aus den interstitiellen 
Lymphräumen. Bei experimenteller Hydronephrose ist sie um 
so reichlicher, je länger diese besteht. Er verwirft bei chroni¬ 
scher Nephritis die Dekapsulation. Zum Zweck der Entlastung 
hat er kleine Einschnitte empfohlen. Wünscht man zugleich 
einen renalen Aderlaß, so kann man die Vene komprimieren. 

Herr Voelcker (Heidelberg): Entwicklung der Hydro- 
nephrosen und Pyonephrosen. 

Nach röntgenologischen Studien unterscheidet V. eine Dila¬ 
tation des anatomischen Nierenbeckens (Pyelektasie), eine Dila¬ 
tation von Nierenbecken plus Kelchen (Nephrektasie). Bleibt 
die Dilatation aseptisch, so entsteht die Hydronephrose; tritt 
chronische Eiterung hinzu, so entsteht die eiterige Sackniere 
(Dilatationspyonephrose). Eine primäre Infektion der Niere 
führt zur Infektionspyonephrose (multiple Cavernen). Primäre 
Dilatation und sekundäre akute Infektion führt zur Kombi- 
nationspyonephrose. Die Pyelitis wird in eine Dilatations¬ 
pyelitis und Infektionspyelitis geschieden. 

(Fortsetzung folgt) 


TV. Bücherschau. 

Krankheit und soziale Lage. Bearbeitet von Prof. Dr. A 1 f r. 
Blaschko (Berlin), Dr. W. Fi s c her (Berlin), Schularzt 
Dr. M. Fürst (Hamburg), Stadtrat Dr. med. Ad. Gott- 
stein (Charlottenburg), Prof. Dr. Felix Hirsehfeid 
(Berlin), königl. Landesgewerbearzt Dr. Franz Koelsch 
(München), San.-Rat Dr. B. La quer (Wiesbaden), Prof. 
Dr. R. Lennhoff (Berlin), Generalarzt a. D. Dr. H. 
M e i s n e r (Berlin), Prof. Dr. M. Mosse (Berlin), Ober¬ 
arzt Dr. J. Reich e (Hamburg), Dr. Wi 1 h. Schall-' 
m a y e r. (München). Prof. Dr. H. Silber gl'eit (Berlin), 
Hof rat Dr. Ad. Theilhaber (München), Dr. G. 
Tugend reich (Berlin), Priv.-Doz. Dr. G. V o s s (Düssel¬ 
dorf), San.-Rat Dr. W. Weinberg (Stuttgart), Geh. Med.- 
Rat Prof. Dr. E. Wer nicke (Posen). Prof. Dr. Fr. 
Williger (Berlin), Ministerialrat Prof. Dr. Fr. Zahn 
(München); herausgegeben von Prof. Dr. M. Mosse (Berlin) 
und Dr. med. G. Tugendreich (Berlin). München i912, 
J. F. Lehma n n s Verlag. 1. Lieferung 232 S. Preis 6 M. 

Bei der Ausdehnung, die gegenwärtig die sozialmedizini¬ 
schen Bestrebungen sowohl in der Gesetzgebung wie auf den 
Gebieten freiwilliger Betätigung genommen haben, hat sich ein 
zunehmendes Bedürfnis nach systematisch angeordneten lite¬ 
rarischen Hilfsmitteln dafür herausgebildet. Das vorstehend 
angezeigte Werk löst für ein Teilgebiet diese Aufgabe, indem 
es den Anteil der sozialen Faktoren bei der Entstehung von 
Krankheitszuständen und ihren Einfluß auf den Verlauf von 
Krankheiten darzulegen sucht; die Darstellung ist so ge¬ 
halten, daß es nicht nur für Aerzte, sondern auch für National¬ 
ökonomen und Sozialpolitiker verständlich ist, denn auch für 
diese ist es natürlich seinem Gegenstände nach bestimmt. 
Für die Wertigkeit des Gebotenen bürgen die Namen der 
Herausgeber und Mitarbeiter, alles Autoritäten auf den be¬ 
handelten Gebieten. Die vorliegende erste Lieferung, ‘ ein 
Drittel des Gesamtwerkes, enthält: I. Allgemeiner Teil. 1. Ein¬ 
leitung von Prof. M. Mosse und Dr. G. Tuge n dr e i c h. 
2. Grundzüge der Krankheits- und Todesursachenstatistik von 
Prof. Dr. H. Silbergleit (Berlin). II. Soziale Aetmlogie der 
Krankheiten. 3. Die Wohnung in ihrem Einfluß auf 
Krankheit und Sterblichkeit von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. E. 
Wer n icke (Posen). 4. Die Ern ä h r u n g in ihrem Ein¬ 
fluß auf Krankheit und Sterblichkeit von Prof. Dr. F e 1 i x 
Hirschfeld (Berlin). 5. Die Arbeit bezw. der Beruf 
in ihrem Einfluß auf Krankheit und Sterblichkeit von königl. 
Landesgewerbearzt Dr. F ranz Koelsch (München). 

Soweit sich, bisher beurteilen läßt, stellt das Werk eine 
wahrhafte Bereicherung der deutschen medizinischen Literatur 
dar; wir behalten uns die weitere Würdigung gelegentlich des 
Erscheinens der noch ausstehenden Teile vor. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Durch preußischen -Ministe rialerlaß 
vom 3. Mai sind die Kreisärzte angewiesen worden, jeden 
Pockenfall sofort telegraphisch der zuständigen Impfanstalt 
mitzuteilen, um dieser die Gewinnung echten Pockenstoffes zu 
ermöglichen. 

— Die Zahl der Medizinstudierenden im Deutschen 
Reiche steigt trotz aller Warnungen unaufhaltsam weiter. Nach 
der neuesten Universitätsstatistik beträgt sie im gegenwärtigen 
Sommersemester 13 409 gegen 11 927 im Sommer 1911. Als 
vor etwa 6 Jahren mit ca. 6000 Medizinern das Minimum dieser 
Zahl erreicht wurde, wiesen wir nach, daß diese Zahl 


unter Berücksichtigung d e s im letzten Jahrzehnt 
ini Deutschen Reiche beobachteten B e v ö 1 k e r u n g s - 
Zuwachses genügte, um die Aerztedichtigkeit auf dem für 
einen Kulturstaat ausreichenden Normalstand von 1: 2000 zu 
erhalten. Da die Zahl der Medizinstudierenden von diesem 
Minimum aus, das vom volkswirtschaftlichen Standpunkte aus 
schon eine Normalzahl darstellte, um ca. 220 pCt. gewachsen 
ist, ist in den nächsten Jahren eine enorme Ueberproduktion 
von Aerzten zu erwarten, eine -Tatsache, die zusammen mit der 
gleichzeitig in Kraft tretenden Reichsversicherungsordnung und 
der dadurch bedingten gewaltigen Ausdehnung des in die 
staatliche Krankenversicherung einbezogenen Teils der Be¬ 
völkerung schon jetzt zu den ernstesten Befürchtungen Anlaß 
gibt. Also: Videant consules! - 


Universitätswesen, Personalnaclirichten. 

Berlin. Am 12. Juli verschied hierselbst der Privat¬ 
dozent der Kinderheilkunde Prof. Dr. Hugo Neumann, 
der, wenn er auch in der akademischen Laufbahn nicht über 
die unterste Staffel hinausgekommen war, in mehrfacher Hin¬ 
sicht unter seinen engeren Fachgenossen eine allgemein an¬ 
erkannte führende Stellung einnahm. Im . Jahre 1858 in Berlin 
als Söhn eines wohlhabenden Industriellen und Neffe des be¬ 
kannten Medizinalstatistikers Dr. Salomon Ne um an n 
geboren, hatte Hugo Neu mann 1883 die ärztliche Appro¬ 
bation erlangt. Nach einer ausgedehnten Studienreise wurde 
er darauf Assistent an der internen Abteilung des städtischen 
Krankenhauses Moabit unter Paul Guttmann und verblieb 
daselbst bis 1887, in welchem Jahre er eine Poliklinik für 
Kinderkrankheiten errichtete, die er im Laufe der Jahre zu 
der als ,.Kinderhaus“ bezeichneten Musteranstalt erweiterte. 
1893 habilitierte er sich für Pädiatrie an der Universität; 1907 
erhielt er den Professortitel. Die wissenschaftliche Tätigkeit 
des Verstorbenen zeichnete sich durch Gründlichkeit und Viel¬ 
seitigkeit aus; er lieferte neben einer großen Zahl klinisch¬ 
pädiatrischer Arbeiten eine Reihe wichtiger, zum Teil grund¬ 
legender Studien auf dem Gebiet der pädiatrischenSozialhygiene, 
die er auf der Basis mühevoller statistischer Erhebungen be- • 
arbeitete. Die Ergebnisse dieser seiner Forschungen setzte er 
mit Erfolg in sozialmedizinische Taten um, worauf im einzelnen 
hier leider aus Raummangel nicht näher eingegangen werden 
kann; es soll hier nur erwähnt werden, daß in seinem „Kinder¬ 
hause“ die erste für die folgenden vorbildliche Säuglings- 
fürsorgestelle entstand und daß vorwiegend auf seine An¬ 
regungen hin in Berlin die Berufsvormundschaft für uneheliche 
Kinder eingeführt wurde. — Das literarische Hauptwerk des 
Verstorbenen, der seiner umfassenden Tätigkeit leider so früh 
entrissen würde, sind die bereits in fünf Auflagen im Verlage 
von Oscar Coblentz (Berlin W. 30) erschienenen Briefe 
„Ueber die Behandlung der Kinderkrankheiten“; wie wir 
hören, war es dem Autor noch vergönnt vor seinem Hinscheiden 
dank der Unterstützung seines langjährigen Mitarbeiters Dr. 
Oberwarth das Manuskript der sechsten Auflage nahezu 
fertig zu stellen. 

— Der Privatdozent der Otologie und Rhinolaryngologie 
Dr. Jacob Katzenstein, Abteilungsleiter bei. der oto- 
rhinologischen Klinik der Charite, hat. den Professortitel er¬ 
halten. 

— Reg.- und Geh. Med.-Rat Wodtke in Saarbrücken ist 
zum Reichskommissar für die Typhusbekämpfung im Südwesten 
des Deutschen Reiches ernannt worden. 

— Geh. Med.-Rat Prof. Dr. M. Rubner, Ordinarius der 
Physiologie an der hiesigen Universität, ist von der medizini¬ 
schen Fakultät der Universität Würzburg durch die Verleihung 
des Rinecker-Preises ausgezeichnet worden. 

Greifswald. Dr. E. Walter hat sich für Hygiene 
habilitiert. 

Br eslau. Privatdozent Dr. Georg Lenz, erster Assi¬ 
stent an der Universitäts-Augenklinik, hat den Professortitel er¬ 
halten. 

— Das von Geheimrat Ne Iss er bekleidete persönliche 
Ordinariat für Dermatologie und Syphilis wurde in ein e t a ts - 
mäßiges umgewandelt. Das damit geschaffene Ordinariat für 
Dermatologie ist das erste an einer reichsdeutschen Universität. 

G i e ß e n. Die medizinische Fakultät hat Herrn E r n s t 
L e i t z jun., Leiter und Mitinhaber der gleichnamigen optischen 
Firma in Wetzlar, zum Dr. med. hon. causa ernannt. 

Jena. Etwas abweichend von den früheren Zeitungs-: 
angaben wird jetzt gemeldet, daß der verstorbene Geheim rat) 
Prof. Dr. Seidel der Universität 150 000 M. sowie eine Bibi io-' 
thek vermacht hat, während die Stadt Jena etwa 200 000 M. 
erhält, die zur Anlegung eines Volksparkes auf den Wöllnitzer 
Wiesen bestimmt sind. 

München. Dr. med. Richard Best elm.ey e r, 
Oberarzt im 1. Schweren Reiterregiment in München, hat sich 
für Chirurgie habilitiert. 

Wü rzbu r g. Zum Prosektor für Histologie und 
Embryologie am anatomischen Institut wurde Dr. med. Paul 
Vonwiller, bisher Assistent am Laboratorium für Histolo¬ 
gie, Embryologie und Stomatologie der Universität Genf unter 
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Prof. Ebernpd, berufen, während die Stelle des Prosektors 
für Anatomie Prof. Lubosch, bisher Extraordinarius in Jena, 
erhielt. 

— Dr. E. Fischer hat sich für Anatomie habilitiert. 

Tübingen. Oberamtsarzt Dr. H. S t o 11 hat sich für 
gerichtliche Medizin habilitiert. 

Bern. Frl. Dr. S o p h i e G e t z o w a hat sich für patho¬ 
logische Anatomie habilitiert. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Prag. Die innerhalb des Komitees des internationalen 
Kongresses für medizinische Elektrologie und Radiologie, der 
am Ende, des laufenden Monats abgehalten werden 
sollte, ausgebrochenen Zwistigkeiten haben zur Folge gehabt, 
daß der Zusammentritt des Kongresses zunächst auf den 
Oktober verschoben wurde. 

Washington. Vom 23. bis 28. September d. J. findet 
in Washington der 15. internationale Kongreß für Hygiene und 
Demographie statt. Es geschieht dies auf eine an den Kongreß 
in Berlin 1907 seitens der amerikanischen Regierung ergangene 
Einladung hin. Der Präsident der Vereinigten Staaten wird 
Ehrenpräsident des Kongresses sein; das Staatsdepartement 
hat selbst die Verantwortung für die Leitung des Kongresses 
übernommen und zum Präsidenten Dr. Henry P. Walcott 
von Massachusetts, zum Generalsekretär Dr. JohnS. Fulton 
in Baltimore ernannt. Vorsitzender des Deutschen National- 
komitees ist der Präsident des k. Gesundheitsamtes Dr. 
Bumm, stellvertretender Vorsitzender Unterstaatssekretär 
z. D. Prof. v. Mayr (Tutzing), Generalsekretär Stabsarzt Prof. 
Dr. H o f f m a n n von der Kaiser-Wilhelms-Akademie für das 
militärärztliche Bildungswesen. Der Kongreß gliedert sich in 
zwei Abteilungen: für Hygiene und für Demographie. Die Ab¬ 
teilung für Hygiene zerfällt in acht Sektionen: 1. Hygienische 
Mikrobiologie und Parasitologie, 2. • Ernährungshygiene und 
hygienische Physiologie, 8. a) Hygiene des Säuglings- und 
Kindesalters, b) Hygiene der Schule, 4. Berufshygiene und Für¬ 
sorge für die arbeitenden Klassen, 5. Bekämpfung der In¬ 
fektionskrankheiten, 6. Städtische und staatliche Hygiene, 
7. Hygiene des Verkehrs- und Transportwesens, 8. Militär-, 
Schiffs- und Tropenhygiene. Den ersten Vortrag in der ersten 
allgemeinen Sitzung wird Geheimrat Rubner (Berlin) halten 
über „Eine Darstellung der Bedeutung der Hygiene und Demo¬ 
graphie für die sanitären Einrichtungen der Nationen mit be¬ 
sonderer Betonung der gemeinsamen internationalen Arbeit und 
einem historischen Ueberbliek über das bisher Geleistete“. 
Der Mitgliedsbeitrag ist 20 M. 


Verschiedenes. 

Berlin. Die Deutsche Zentrale für Jugend¬ 
fürsorge eröffnet in Templin ein Heilerziehungsheim für 
minderbemittelte psychopathische Kinder. Alles Nähere durch 
die Geschäftsstelle, Berlin C. 19, Wallstr. 89. 

— In Ausführung einer Verfügung der Medizinalabteilung 
des preußischen Ministeriums des. Innern werden von den 
einzelnen Regierungen neuerdings Warnungen vor dem 
schwindelhaften Treiben des Instituts Mann (früher Institute 
of Radiopathy) erlassen, dessen Leiter, ein gewisser G. A. 
Mann in Paris, vom dortigen Polizeigericht kürzlich wegen 
unerlaubter Ausübung der ärztlichen Praxis zu einer Strafe von 
6 Monaten Gefängnis verurteilt worden ist. 

Straßburg i. E. Vor kurzem starb einer der bekannte¬ 
sten Wunderdoktoren Deutschlands, der sogenannte „Schlofer 
von Dorlisheim“, im Alter von 65 Jahren. Er war, wie die 
Tageszeitungen sich ausdrücken, „die letzte Rettung von 
Kranken“, die sich nicht nur aus dem Elsaß und Baden, sondern 
aus ganz Deutschland rekrutierten, ja sogar aus Frankreich, 
Amerika und Rußland kamen. Was Wunder, daß der ehemalige 
Schneidergeselle sich eine prächtige Villa bauen und zwei Auto¬ 
mobile halten konnte. Er diagnostizierte früher im hypnoti¬ 
schen Schlaf; erst seitdem er wegen Betrugs verurteilt 
worden war, beschränkte er sich darauf, den Hilfesuchenden 
Ratschläge zu geben, während er sich für die zu schreibenden 
Rezepte einen approbierten Arzt hielt. Die ganze elsaß-loth¬ 
ringische Presse widmet dem Wundermanne warme Nachrufe, 
der klug genug war, von seinen reichen Einnahmen auch seiner 
Wohngemeinde etwas zukommeii zu lassen. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Verzogen: Dr. R. Reuter von Leipzig nach Cassel, Dr. 
J. Z i m m e r von Straßburg i. E. nach Kelberg, Dr. B.Beut- 
ler von Hochdahl nach Sinzig, Dr. A. Ostermann von 


Eberbach i. Baden nach Boppard, Dr. F. Doederlein von 
Wien nach Aachen. 

V e r z o g e n. o h n e Angabe des neuen W o h n o r t e s: 
Oberstabsarzt a. D. Dr. W. Krause von Insterburg auf 
Reisen f Dr. .0. . W i e n h aus , Dr. R. Sarrazin, Dr. J. 
Heinrichs, Dr. 0. L o e b und Dr. F. Roggemann 
von Göttingen, Dr. L. Seybert-h und Dr. L. N e u s e 11 von 
Frankfurt a. M., Dr. W. Macke von Herschbach, Dr. P. 
Morstatt von Quierschied, Dr. W. Kuithan von Gumbach 
(Kr. St. Wendel), Dr. G. A. Tienes von Cassel und Dr. 
H. Engländer von Aachen auf Reisen, Dr. A. Reitter 
von Aachen, Dr. H. Augustin von Berlin auf Reisen, Dr. 
E. K ö 11 ing und Dr. F. Palmowski von Berlin, Dr. G. 
Zander von Miehte, Dr. G. Bremmer von Halberstadt, 
Dr. H. Lang von Paderborn, Dr. J. Reismann von Lüden¬ 
scheid, Dr. M. Prochownik von Bleicherode. 

Bayern. 

Ernannt: Zum Bezirksarzt der Stadt Augsburg der Land¬ 
gerichtsarzt Dr. Frickhinger in Nürnberg; zum Bezirks¬ 
arzt in Neustadt a. S. Dr. G. Fink in Regenstauf;, zum Di¬ 
rektor der unterfränk. Heil- und Pflegeanstalt Lohr der Ober¬ 
arzt an der Heil- und Pflegeanstalt Eglfing Dr. Fr. Un¬ 
gemach; der mit dem Titel Oberarzt ausgestattete Anstalts¬ 
arzt der Kreisirrenanstalt Werneck Dr. H. Weyermann 
zum Oberarzt an dieser Anstalt. 

Niedergelassen: K. Schiffmacher in München, P. 
Kretschmar in Vilsbiburg, Dr. K. Schmuckert in 
Kaiserslautern, Dr. F. Schwink in Nürnberg. 

Verzogen: Dr. H. Wiegmann von Rosenheim nach 
München, Dr. L. K a t z von Kaiserslautern nach Lud^igs- 
hafen a. Rh., Dr. Frey von Wilhermsdorf nach Nürnberg? 
Dr. Ta r rasch von Abenberg nach Pleinfeld, Dr. 
Holland-Letz, Augenarzt, von Kulmbach nach Rheydt, 
Reg. : Bez. Düsseldorf. 

Gestorben: Hofrat Dr. Leon Oppenheimer in Würz¬ 
burg, Landgerichtsarzt Med.-Rat Dr. A. W e i s s in 
Bayreuth. 

Württemberg. 

Auszeichnungen: Ritterkreuz 1. Kl. des 

Friedrichs-Ordens: Dr. S t i e g e 1 e in Stuttgart. 

Karl-Olga-Medaille in Silber: Dr. 0. Herzog 
in Kochendorf. 

In den Ruhestand getreten: Oberamtsarzt Hofrat Dr. 
Höring in Weinsberg. 

Baden. 

Ernannt: Außerordentlicher Prof. Dr. Braus in Heidel¬ 
berg zum ordentlichen Professor und Direktor des anatomi¬ 
schen Universitätsinstituts. 

In denRuhestandgetr eten: Geh. Rat Prof. Dr. Für- 
b r i n g e r, Direktor des anatomischen Universitätsinstituts 
in Heidelberg, unter Verleihung des Kommandeurkreuzes 
2. Kl. des Ordens vom Zähringer Löwen. 

Verzogen: Dr. W. F a t h von Lahr nach Kappelrodeck, Dr. 
Franz Huber von Kappelrodeck nach Württemberg, San.- 
Rat Dr. Brügelmann, Dr. K. Michael von Baden, Fr. 
Illing von Wiesental, Dr. Heinrich Engel von Kippen¬ 
heim nach Hamburg, Dr. S. Strauss von Neekarbischofs- 
heim nach Heidelberg; von Heidelberg: Dr. W. P öllot 
nach Darmstadt, Dr. A. Stoffel und Frau Dr. Edda 
Stoffel nach Mannheim, Dr. H. Karillon nach Wein¬ 
heim, Dr. H. Kleinschmidt nach Marburg; Dr. 0. 
Schöneseiffen von Griesbach. Dr. A. Helbing von 
Peterstal; von St. Blasien: Dr. G. Rosenow nach Berlin 
und Dr. E. B u c k an die psychiatrische Klinik nach Freiburg; 
Dr. Karl Roth von Reilingen, Dr. Pflanz sen. von Bod- 
man nach Ravensburg. 

Hessen. 

Ernannt: Kreisassistenzarzt Dr. Langermann in Gießen 
zum Kreisarzt in Alsfeld unter Verleihung des Charakters als 
Medizinalrat. 

Versetzt: Kreisarzt Dr. Wengler in Alsfeld in gleicher 
Eigenschaft nach Groß-Gerau. 

Gestorben: Kreisarzt a. D. Dr. Stammler in Gießen. 

Oldenburg. 

Niedergelassen: Dr. B. A. Ketteier in Zwischenahn, 
Dr. G. Stalling in Oldenburg, Dr. Ros enth a 1 in Ede¬ 
wecht. 

Gestorben: Med.-Rat Dr. R ö b e n in Augustfehn, Med.-Rat 
Dr. H. Königer in Oldenburg. 

Elsaß-Lothringen. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. Kl.: 
San.-Rat Dr. L e n t z in Metz. 

Gestorben: Dr. Julius Meyer in Metz, Dr. Fahren- 
b a c h in Rixheim. 


jg^T Unserer heutigen Nutnmer liegt ein Prosp ekt der Firma Knoll & Co., hudwigshafen a. Rh., betr . „ Codeonal“ bei, auf welchen 
wir unsere geschätzten Leser aufmerksam machen. ~ 9M 
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Allosan 

(Antigonorrhoicum) 

fester, kristallinischer Ester 
des Santalols 

mit reiner Wirkung des letzteren. — Santalolgehalt 72%. 

Völlig geschmackfrei. — Reizlos. 

1% Vorzug gegen alle flüssigen SantalcLerivate ist das pulver- 
förmige Allosan jederzeit ohne Vehikel bequem zu nehmen und 
leicht dosierbar. 

Nach Gebrauch kein Santal-foetor ex ore. 

Bei der Bestellung von Mustern nebst Literatur bitten wir die 
Herren Aerzte, sich auf Anzeige No. 3. zu beziehen. 


# Infantina % 

milchfrei 


Indikationen s Fettdiarrhöen, Ekzeme sowie Magen-Darm- 
Störungen, bei denea milch- und fetthaltige Nahrung kontra¬ 
indiziert ist. 

Zusammensetzung: Eiweiß ca. 18,70%, Fett ca. 0,48%, 
Kohlehydrate ca. 73.33 % (davon löslich ca. 53,55 %), Mine¬ 
ralstoffe ca. 3,27 % (darin Phosphorsäure ca. 0,88 %), 
Wasser ca. 4,22%. 

Erhältlich in Apotheken u. Drogerien. Proben etc. auf Wunsch durch 


Stuttgart — Cannstatt 


PEßSYNAPIIN 


Atmungsflasche 

J|_ nach Sanitätsrat Dr. Siemon zur Einatmung äthe¬ 

rischer Oele und verwandter Stoffe bei chronischen 
Erkrankungen des Kehlkopfes, der Luftröhren und 
der Lunaren 


für Aerzte nach Dr. Kichard Loewenbei 
Ges. gesch. D. E. G. M. Nr. 480044. 

Zu beziehen von der Firma 


Berlin SO. 16, Köpenicker Straße 54, K. No. 143. 

Prospekte kostenfrei. 



Kein Tannin- und kein Opium-Präparat. 

Keine Verstopfung. Tonisierend. 

üzara-ftesellschaft, ft.m. b.H., Melsungen (Hessen-Nassau). 

lEBlIBIBEllllIllBBIBliKBIBBIflBlBBBIBBIIlllB 

Die nenen synthetisch dargestellten Pnrgantia jj 

haben nach Forschungen der Herren Prof. Dr. Blumenthal der ersten b 
B erl. Universitäts-Klinik, Dr. Bergmann, Dr. Marschäll, Dr. Frank etc. H 
unangenehme» Ja oft sogar gefährliche Nebenwirkungen. b 

Welche Laxantia kommen daher für den Arzt in Betracht und | 
eignen sich zu anhaltendem und länger währendem Gebrauch? a 
Nur diejenigen, welche aus pflanzlichen Stoffen bereitet sind, dabei H 
sicher, ausgiebig und schmerzlos wirken. | 

Die PH. ape rienfes Kleecaein I 

~~ % m 

sind ein solclies Abführmittel, sie bestehen aus: Extr. Oascar. sagrad. xec. par., ® 
Extr. Rhei chinens. reo. par aa. 3-0, Podophyllini, Extr. Belladoimae aa 0*50, " 
Puly. Oascar. sagrad. quant. sat. ut fiant. Pil. Nr. 50, Obduc. c. Sacchar. alb. “ 
et fol. argent. ■ 

---— Preis K. 2»— = M. 1,70 -- i 

__1 — 2 Pillen abends mit Wasser genommen, führen E 

nach ruhig durchschlafener Nacht morgens einen ans- E 
giebigen schmerzlosen Stuhlgang herbei; sie werden E 
|g deshalb seit 25 Jahren von den Aerzten aller Kultur- E 
p Staaten bei Stuhlträgheit und deren Folgekrankheiten E 
HfiMPHl a \ s aas verläßlichste Laxans nach obiger Formel E 

IpBf» oder kurzweg als Pil. aperientes Kleewein verschrieben. E 


Hämoglobin-Präparat, durch seinen hohen Gehalt 
an natürlichem Bluteisen als Kräftigungsmittel 
für Erwachsene und Kinder vorzüglich bewährt. 
Besonders beliebt wegen seines guten Ge¬ 
schmackes u. seiner appetitanregenden Wirkung. 
Unschädlich für die Zähne u. leicht verdaulich. 


PEHDTO&MIN 


als Le'cithin-Hämoglobin-Präparat zur Erhöhung 
des Hämoglobingehaltes im Blute und zur Kräf¬ 
tigung des Nervensystems ärztlich empfohlen. 
Vorzügliches, angenehm schmeckendes Nerven- 
siährmittel, das Phosphor und Eisen in leicht 
assimilierbarer Form dem Organismus zuführt 

Guajacol^Perdy namm 

aasaaaamaae 

ein Gupjacol-Hämoglobin-Präparat, ärztlich em- 
phohlen bei Erkrankungen der Atmungsorgane, 
bei Lungenkatarrhen, Lungetrfuberkulose a. Skrofulöse. 

Proben und Literatur gratis und franko. 

sehe Fabrik Arthur Jaffa, Berlin 0., Alexanderstr. 22 


iß 

!♦ 

• 

: 


„Adler - Apotheke* 


Versnchsproben stehen den Herren Aerzten kostenfrei 
und franko zur Verfügung. 

des S. E. Kleewein in Krems bei Wien. 




Magen- und 
Parmleidende 

können ohne Bedenken den coffeinfreien 
„Kaffeehag“ trinken, da er zufolge der 
Reinigung und Entfettung, die er im Ex¬ 
traktionsverfahren durchmacht, außer dem 
Coffein noch die Staub teile, Häutchen, ranzig 
werdenden Fette etc. verliert, die auf Magen 
und Darm ungünstig wirken. Der coffein¬ 
freie „Kaffeehag“ wird von Aerzten all¬ 
gemein verordnet und ist in allen ein¬ 
schlägigen Geschäften schon von 70 Pfg. 
pro Paket an erhältlich. 
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Fellows-Syrupus 

Hypophosphitum 


Maxima cum cura commixtus semperque idem. 
Compositio prima ante alias omnis. 


Zusammensetzung: 

CHININ» STRYCHNIN, (je 3,75g. enthalten das 
Aequivalent von 0,001g. Strychnin pur.) EISEN, CALCIUM, 

MANGAN, und KALIUM, gebunden an 
unterphosphorige Säure. 

ÄSr“ 86 “ > weise man zurück 

AUF ÄRTZLICHE VERORDNUNG IN ALLEN APOTHEKEN VORRÄTIG 


' 

i 



Zur Behandlung der Tuberkulose und Skrophulose# 


PU. Kreosot! Jasper 


PU. Solveoll Jasper 


0,05-0,1—0,15 

0,2—0,25—0,3 


Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Chlorose, Anämie und 
Chlorose allein: 

Pil. Ferri=Kreosot! Jasper 0 , 01-0,15 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose 
vergesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose 
allein. Jede Pille enthält: 


Kreosot 0,05—0,16 gr., Blut und lösliches Eisen 45°/ 
peptonis. Muskeleiweiß 46°/ 0 - 


Haemoglobin 9°/ 0 , 


Unsere Präparate werden nur in Originalschaehteln zu 100 Stück lediglich 
auf ärztliche Ordination in den Apotheken abgegeben. Formel:. 
Rp. Pil. Kreosoti (Solveoli etc.) Jasper 0,05 

scat. unam orig. - : - 

== Hur echt = ln geschlossener Originalschaehtel. 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

BERNAU bei Berlin. 



Sehr wohlschmeckend und leicht 
bekömmlich. 

E. Mechling, Mülhausen i. E. 


Conephrin Di*. Thilo 

Movoconephrin (Novocain-Paranephrin) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektions-Anaesthetioa 

Chloraethyl Dr. Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatisches! Standflaschen (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen I 

Sterile Subeutan-lnjektionen. 'in ■ ■ 


Dr. ERNST SANDOW’ s 


kunstl. Mineralwassersalze: 

Biliner, Emser, Fachinger, Friedrichshaller, 
Homburger, Karlsbader, Kissinger, Marien¬ 
bader, Neuenahr er, Ofener, Salzbrunner, 
Salzschlirf er, Sodener, Vichy, Wiesbadener, 
Wildunger und viele andere. 

Augenbäder^, k fuÄ 

und Verhütung äußerer katarrhalischer 
und entzündlicher Augenerkrankungen, 
sowie zur Pflege der Augen. 


Brausesalze: 

Alkalizitrat (für Diabetiker), Bromsalz, 
Brom-Eisensalz; Chinin-Eisenzitrat, Eisen¬ 
salze, Jodsalze, Lithiumsalze, brs. Karls¬ 
bader Salz, Magnesiumzitrat, Selters-Er¬ 
frischungssalz usw. 

Fruchtsalz, 

ein erfrischendes, beruhigendes und vor¬ 
teilhaft die Verdauung regelndes Mittel. 


Kohlensäure - Bäder 

haben sich am längsten bewährt und bleiben 
noch heute die einfachsten und billigsten. 
Langsame» stetige Gasentwicklung. 
Kohlensäure-Bäder aller Systeme, auch 
natürliche, greifen emaillierte und Metall- 
wannen an. Um dies bei meinen Bädern 
zu vermeiden, gebrauche man meine 
Schutzeinlage. 

Sauerstoff-Bäder. 


Nachahmungen meiner Salze sind oft ■ minderwertig und dabei nicht billiger* 


Ständige Ausstellung im Kaiserin-Friedrich-Haus, Berlin. 


Br. Ernst Sandow» Hamburg BO. 
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81. Jahrgang 


Berlin, 27. Juli 1912 


Ho. 30 


6 töj s 

A 44 1 

MS“ 


Erscheint jeden Sonnabend 
: Bezugspreis vierteljährlich M. 3,— : 
Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 


Zu beziehen durch alle Buchhandlungen, 
;; v Postämter sowie direkt vom Verlag :: 


Medizinische Central-Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, TauentzienstraBe 7 a — Fernsprecher Ch., 10 556 

81 . 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W. 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher VI, 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4 gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet Bei Wiederholungen Rabatt. 



_ Nacharuck ist ohne Genehmigung der Redaktion bezw. des Verlages nicht gestattet _ 

Tannalbin 


üeizBoses üannadsfringens 


Originalpackungen: 


KNOLL&Co. Funktionelle Dannstörungen 
Ludwigshafen Nervöse Darms törungen 

Medikamentöse Darmstörungen 


Indikationen: 

ngen Akute Darmkatarrhe 

Subakute Darmkatarrhe 
irungen Chronische Darmkatarrhe 



Dosierung: bis zur Wirkung 3—5mal täglich % Kaffeelöffel voll 
oder stündlich 1—2 Tabletten zu 0,3 g. 


Schachtel mit 20 Tabl. M. 0,50 
Blechdosen „ 40 „ „ 1,— 


Alle Badesalze, Stassfurter Salz (fein gemahlen, 

t ganz lösl.), Seesalz, Krenznacher Mntterlange, 
echte Quellsalze, Krankenheiler Produkte, 
Maek’s Beichenhaller Laatschen - Kiefern- 
Producte (Öel, Badeextract, Edeltannenduffc), 
SalozOB, präparirtes Badesalz, 

empfehlen: 

J. F. Ileyl & Co., 

Berlin W., Charlottenstr*. 66. 


Verstopfung 


und deren Folgen 


(WämorrhjKcmgest., Leberleid.. Migräne, Nervosität etc.) 
als purgo-antisept. Spezifikum für Kinder und Erwachsene, ärztlich 
warm empfohlen, seit 25 Jahren bewährt, wohlschmeckend sind: 
Apotheker Kanoldfs Tamaanndeai-iCowserweii, 

In Schacht, ä 6 Stück 80 Pi., auch lose in Kartons ä 50 und 100 Stück 
für 5,00 und 10,00 Mark. — Durch alle A.potheJc*n. — 

^ Nur echt, wenn von Apoth. C. Kanoldt N achfolger in. Gotha. ^ 


Ite RIBA 

^ erstes und einziges Albumosenpreparat 
aus besten, frischen Seefischen. 

Riba-Malz--, 

(6 Teile Riba mit 4 Teilen trockenem'Malzextrakt) 

-- Bewährt bei Schwächezuständen aller Art.- 

Leicht löslich 

Wohlschmeckend 

Appetitanregend 

Vorzügliche Resorption 
Interessenten erhalten Proben und Literatur kostenfrei. 

Kffil Riba-Werke G. m, b. H„ Berlin NW. 87, OH 


PERB0RAL 


Für die Frauenpraxis. Spezifikum gegen 
Fluor albus, Scheiden-Erosionen, Metnritis. 
Wirkung durcli Freiwerden von Sauerstoff. 
Höchst bakterizid und nickt reizend. :: :: :: 


Cavet Im • Falle Konzeption gewünscht wird, darf Perboral 
vay ® • nicht kurz vor oder nach dem Koitus verwendet werden. 


¥ ¥"¥ A IhT für die Guajakoltherapie, mit vorzüglich korrigiertem 
Jkl l| Bk FM Geschmack hei höchstem Gehalt. . 

- - Auch in Kassenpackung erhältlich. - 

Literatur und Proben gratis. 

Chemische Fabrik „Nassovia“, Wiesbaden 16 


Großherzogi. Schwalbeimer Säuerling. 

Der Schwalheimer Säuerling ist nach Lietoig’s Urteil das beste Tafelwasser. Derselbe.soll das tägliche Getränk jedermanns sein, 
Br bewirkt- gute Verdauung, befördert infolge seiner äußerst günstigen Zusammensetzung alle schlechten Stoffe aus dem Körper, 
verbessert und vermehrt die Blutkörperchen und erzeugt gesundes Blut. Für Personen, die durch ihre Beschäftigung an sitzende Lebensweise 
gebunden sind, ist der tägliche Genuß einiger Gläser Schwalheimer Säuerling unerläßlich. Preist 10 große Flaschen 3,SO Mk. 
"Wie sehr diese Quelle schon früher geschätzt wurde, bezeugt eine Inschrift am alten Brunnenhause: 

„Lebensquelle, sie gießet ins Grüne rieselnd, die Perlen, Tauche die Schal’.ein, Knab’, Leben fließt dir vor dem Fuß!“ 

Ed. Schmidt. Berlin W.. Königin Augustastr. 43. 


€difes Sfomadiikum. 


Bewährtes Bntemefikum« 


Völlig geschmacklos, sicher wirkend bei Appetitlosigkeit, Hyperemesls gravidarum, 
Atonie des Magens und Erbrechen nach Chlorof ormnarfcosen. Beseitigt Aufstoßen und 
sonstige Beschwerden nach starken Mahlzeiten. - Unentbehrlich in der Kinderpraxis. — 

Orig.-Fack.: Orexlntabl. zu 0.25 g Nr. X M. l.-j Orexin-Chocoladetabl. zu 0,25 g Nr. XX M. 2.50 
Ausführlich« ttteratu» durch: Kalle & Co. Aktiengesellschaft, Biebrich. » 
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Zucker- !?£' Kranken I pj yiiko- 


wird von ersten ärztlichen Autoritäten 

Günther’s Äleuronat- Gebäck 

empfohlen. 

Versandt von Aleuronat-Brot, -Zwieback, -Biskuit und anderen 
Präparaten nach allen Ländern — Unter ständiger staatlicher Kon¬ 
trolle der vereidigten Gerichts-Chemiker Dr. Popp u. Dr. B e cker, 
Frankfurt a. M., hergestellt — Literatur und Proben gratis. 

Günther’s Aleuronat-Gebäckf abrik, Frankfurt a.M.25.^ 

Vorzüglich gegen Dysenterie. 

117 ARA tr;,.. 

Suppositorien. 




Kein Tannin* und kein Opium-Präparat. 

Keine Verstopfung. Tonisierend. 

Czara-Gesel)scbaft, fi.m. b.H., Melsungen (Hessen-Nassau). 


Verlag von Oscar Coblentz 
in Berlin W. 30 


Soeben erschieni 


UH g || m l$Ajr 0*% Wirksames internes 

■ ■ ” fm tffk U a Afitigonorrlioictim. 

Dr. med. H., Wien, sagt: Die sämtlich damit gemachten Versuche sind 
durchweg gelungen. „Pävak©“ ist eine haltbare, nicht unangenehm, 
aromatisch schmeckende Emulsion von Bals. öopaivae mit Extr. Cubebarum. 
In den beobachteten Fällen wurden niemals die üblen Wirkungen des 
Copaiva-Balsams wahrgenommen. 

^Pivako“ erhöht die Acidität des Urins und erteilt demselben 
bakterizide und adstringierende. Eigenschaften. 

Es wird infolge seiner Emulsionsform sehr schnell vom Körper .resor- 
' biert, ohne Reiz Wirkungen und Magenbeschwerden zu verursachen. 

Es wirkt anaesthesierend, beseitigt das Brennen beim Urinieren und 
verhindert schmerzhafte Erektionen. 

Es vermindert die pathologische. Sekretion. 

Es macht die Schleimhäute für die Entwicklung der Gonokokken un¬ 
geeignet. 

Es wirkt diuretisck. 

Es verhindert ein NVeitergreifen der Entzündungen und Komplikationen. 

Es kann mit Wasser verdünnt auch zur Injektion, zum Klysma und 
Spülungen oder konzentriert zum Befeuchten von Tampons usw. 
verwandt werden. ... . . 

Es ist billiger als fast alle derartigen Präparate, denn eine Original¬ 
flasche ä 3,50 Mk. reicht ca. 10—12 Tage. 

Literatur und Probeflaschen gratis! 

HOHNHORST SCHLINZIGH 

ehern. Laboratorium, Tapgermiinde E., Fernsprecher 18. 


t 


I ! 


Kefyr-Pastillen 

Schachtel für 80 Fl. M. 2.— 
Mit entsprechendem 
Aufschlag auch vorrätig: 
cum 0,1 Fer. lactic.: 
0,0006 Äs 2 03; 

As 2 O 3 et Fer. lactic.; 

0,2 Duotal; 0,01 Jod; 

0,1 Kreosotal. 

Vidi: Vervoll- , Med. 

kommnete ■{ Klinik 
Kefyrbereitung. 1 Nr. 19. 
Literatur und Proben für die 
Herren Aerzte kostenlos. 

Hygiene-Laboratorium G.m.b.H. 
Berlin-Wilmersdorf m. 


in 



Ihre Pathologie h. Therapie 

Für Aerzte und Studierende 

dargestellt von 

Dr. med. Wilhelm Karo, Berlin 
Preis M. 1,60 


a 


Verlag vom OSCAR COBlEUfT® im Berlin W. 30. 


Hie preußische Gebiihreaordimiig 

für approbierte Aerzte und Zahnärzte vom 15. Mai 1896 für die 
Bedürfnisse der ärztlichen und zahnärztlichen Praxis erläutert von 
Justizrat Alb. Joachim Dr. H. Joachim 

Notar n. Rechtsanwalt b. Kammergericht prakt. Arzt. 

2: durchgesehene u. erweit. Anfl. — Preis eleg. gebunden Mk. 6,—. 



San.-R. Dr. Wolf in G. schreibt: Das von Ihnen gelieferte Gravidin hat mir 
in einem Falle von Hyperemesis, der schon drei Wochen lang allen Maßnahmen 
trotzte, vorzügliche Dienste geleistet. Nach nur zweitägigem Einnehmen erfolgte 
völlige und andauernde Heilung. 

Dr. med. Bamberger: Das mir seinerzeit gütigst überlassene Gravidin ergab 
einen glänzenden Erfölg, wie ich ihn nie erwartet hätte. 

- • Zu beziehen durch die Apotheken oder direkt 

Bernhard Ha'dra, Apotheke zum weißen Schwan 

Berlin C. 2, nur Spandauerstraße 77. 

Rhodalzid 

Ein ungiftiges Rbodaneiweiß- mit 19,4% gebundener Rhodan Wasser¬ 
stoff säure; zur Verhütung und Behandlung von Caries, Schleim» 
hauterkrankungen, Arteriosklerose, Harnsäure-Diathese. 
Mittel gegen lanzinierende Schmerzen bei Tabes. 

Tabletten 4 0 25 p- 1 Gläse ? k ' 50 Tabletten .. M. 3, - 
Tabletten a u,25 g j) ßöhrc]ien 4 12 Tabletten M. 1,— . 

Dosierung: 2 — 3 Tabletten täglich (Kinder 2mal \ 2 Tablette). 

Literatur und Proben zu Diensten 

Chemische Fabrik Reisholz fi. m. b. H. 

== Reisholz 29 bei Düsseldorf = 



Conephrin Dr« Thilo Pa SSSfeo 

ünwocoiiepliriii (Novocain-Paranephrin) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektions-Anaesthetica 

Chloraeihyl Dr« Thilo« 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standflaschess (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen! 

Sterile Sabcutam—Injektionen. ... 


NESSEL 

rein natürlicher 
alkalischer Sauerbrunnen 


Vorbeugend 



Durch kaiserl. Erlass 

gemeinnützig erklärt 

Heil wirkend 


bei Magen», Darm» und Stoffwechselkrankheiten, Diabetes, 
Gicht, Erkrankungen der Atmungswege, der Harnorgane. Zur 

Hauskur besonders geeignet. Gleichzeitig vorzügliches, wohl¬ 
schmeckendes diätetisches Tischgetränk. Eisenfrei. 50/1 Flaschen 
franko jeder deutschen Bahnstation für Mk. 30,— gegen Nachnahme 
oder Voraussendung des Betrages vom 

Generalvertrieb Dr. E. Roth, Strassburg i. Eis. 40. 

Die Herren Aerzte erhalten Literatur mit Analyse und Versuchs¬ 
proben kostenlos und spesenfrei. 


Der Erfolg des von uns hergestellten speziellen Schwefel - 
präparats hat viele sogenannte Ersatzmittel hervorgerufen, welche 
nicht identisch mit unserem Präparat sind und welche oben¬ 
drein unter sich verschieden sind, wofür wir in jedem einzelnen 
Falle den Beweis antreten können. Da diese angeblichen Ersatz¬ 
präparate anscheinend unter Mißbrauch unserer Marken „Ichthyol“ 
und „Sulfo-iclithyolicum 66 auch manchmal fälschlicherweise mit 

Ichthyol 

oder 

Ammonium sulfo -icMhy ©licum 

gekennzeichnet werden, trotzdem unter dieser Kennzeichnung nur 
unser spezielles Erzeugnis, welches einzig und allein allen klini- 
. sehen Versuchen zugrunde gelegen hat, verstanden wird, so bitten 
wir um gütige Mitteilung zwecks gerichtlicher Verfolgung, wenn 
-irgendwo tatsächlich solche Unterschiebungen stattfinden. 

Ichthyol - Gesellschaft 
Cordes, Hermanni & Co. 

HAMBURG. 
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hat sich in langjähriger Praxis glänzend bewährt 

bei Furunkulose, Follikulitis, Akne, 
Impetigo, Urtikaria, Anthrax, Ekzem. 

Levurinose findet mit Erfolg Anwendung bei: 

habitueller Obstipation, Diabetes, vaginaler und zer¬ 
vikaler Leukorrhoe, sowie ähnlicher Erscheinungen. 

Ausführliche Literatur und Proben den 
Herren Aerzten gratis und franko durch 

Lhemildte Fabrik ]. Blaes & Co. 

=■-. in Lindau, Bayern. -.■■■ ■■■■. 


spERMiNUM - poEHL i Di? Brotfräd? d?s Diäb?tik?rs 

Physioiogishesc Präparat zur Regulierung des Stoff- H 

Wechsels durch Steigerung der Oxydation, Gewebs- H ist ausschlaggebend für das Wohlbefinden jedes Diabetikers. Gebäcke 

atmung und Förderung der gutartigen Leukocytose. ■ f ür Zuckerkranke müssen 

Stoffwechseltonicura und Stimulans I. Ranges, indiziert bei Nervenleiden, 1. einen'guten Geschmack, 

Neurasthenie, Hysterie. Impot. neurasth., Tabes (Krisen», Arteriosklerose, ^ „ n i j . . 

gewissen Herzleiden (Myocarditis, Oardialgie, Oor adipös), Kachexie bei 2. einen geringen Ivohlenyaratgenait, 

S ”“ l 8 iÄ , 'Ä'uÄS«SÄ Äto Rekonvaleszenz. H 3 - ™ dauernd gleichmäßige Zusammensetzung haben. 

Intern.: Bssentia Sperminum-Poehl. ■ Das Problem, diese Anforderungen zu erfüllen, ist endlich gelöst 

Subkut.: Sperminum-Poelil p. inj, ■ 

Mammin-p.ehi i Biovar-Poehi I durchdasBresinbrot. 


laut vorliegenden Arbeiten erfolg¬ 
reich bei Uterusfibromyomen, Menor¬ 
rhagien u, Hetrorrh gien, nervösen, 
durch Hyperämie der Geschlechts¬ 
sphäre hervor-gerufenen Zuständen. 
Intern. : Mammin - Poehl in tabl. 
ä 0,1-0,5 

Subkut.: Mammin-Poehl in amp. 


hochwertiges Bierstockpräparat von 
prompter, konstanter Wirksamkeit 
bei klimakterischen Ausfallserschei¬ 
nungen, nach Ovarektomien, Ame¬ 
norrhoe, Dysmenorrhoe, Chlorose. 
Intern. : Biovar - Poehl in tabl. 
ä 0,1-0,5 

Subkut.: Biovar-Poehl in amp. 


FiivAliklM p Afl ||| (pulv.,- tabl. u. ampull.) hei Nervenleiden, Epilepsie- 
V\i \PNll“rUvlll behandlung nach Dr. Lion, Alkoholismus. 


TImiuaaIjIIm DaaIiI (pulv. tabl. und ampull.), durchaus mildes, dabei 
I nyr"IJIHIII“rU%ni prompt wirkendes Schilddrüsenpräparat bei 
Myxoedem,, Adipositas, Eklampsie. 

Uoaima*IaI«Im P AA U| (pulv., pil., fahl.) ideales, leicht assimilier- 
ttd^mOgiOPm-rO^ni bares, appetitanregendes Blutpräparat. 

■I Als Spezialinstitut für Organtherapie bieten wir die sicherste 
Garantie für unbedingte Reinheit, genaue Dosierung und demgemäß 
größte Wirksamkeit, unserer Präparate und bitten daher die Herren 
Aerzte, auf den Rezepten stets „Poehl“ zu verschreiben. 

Reichhaltige Literatur gratis durch 

Prof. Dr. v. Poehl & Söhne. 

Abteilung Deutschland: BERLIN SW. 61 bf. 


I Wiesbaden 


Hotel Wiesbadener Hof.! 


IV Tel. Nr. 6565/6566. Telegr. „Wiesbadenerhof“, l 

111VhlUlillVlI Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage i 
^ ^ „ inmitten der Stadt und doch in unmittelbarer i 

Morltzstrasse 6 . Nähe des Bahnhofes. 100 Zimmer und Salons. I 

Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon u. elektr. Licht in allen Zimmern, l 
Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant. Thermal- u. Süßwasser-Bäder auf allen l 
Etagen. Lift. Auto-Garage. Inhaber: Xaver Hirster. i 


NEU! 



PATENT-U. 

W0RT5CHUTZ 



FÖelsi/i 

MUCOSÄN 



Vorzügliches, mildes, nicht ätzendes 
kräftig bactericides 

Anfigenopphoicum, Antiluefioim. 

flntisyphilificum bei Pri mär-HffBCtEn , 
o Antisepticum <> 


V Fabrik pharmazeutischer X 
[ Präparate G m b H- ] 

lk flbesfr.10 Frankfurts Tel7818^ 


Die Bresinbrote zeichnen sich durch einen vorzüglichen Geschmack 
und Bekömmlichkeit, äußerst geringen Kohleydratgehalt und dauernd 
gleichmäßige Zusammensetzung aus, und werden deshalb auch von den 
verwöhntesten und empfindlichsten Patienten täglich gern genossen. 
Aerztliche Autoritäten wie Prof. Dr. von Noorden, Sandmeyer, Bergeil, 
Magnus-Levy, Dr. Bluth, Neuenahr u. a. verordnen dauernd die Bresin- 
gebäcke. Gutachten stehen zu Diensten 

Wir empfehlen: 


Bresinbrot (koblebydratarm) . 
Dasselbe sterilisiert in Büchsen 

mit 

ca. 8 % 

Stärke 

pro 

Stck. Mk. 

1 — 

jahrlang haltbar 

„ 

„ 8 % 

„ 

„ 

» » 

1,20 

Bresin-Haferbrot. 

„ 

„ 25 % 

„ 

„ 

„ „ 

1 

„ -Roggenbrot. 

- „ 

„ 24 % 

„ 

» 

r> H 

0,60 

„ -Grahambrot. 

n 

„ 18 % 

11 


„ „ 

0,60 

„ -Königskuchen .... 

„ 

„ 18 % 

„ 

„ 

» „ 

1,60 

„ -Dessertgebäcke .... 

„ 

„ 20% 

„ 

„ 

Paket „ 

0,80 

„ -Zwieback. 

„ 

„ 20 % 


„ 

m „ 

1,60 

„ -Nudeln.. 

„ 

„ 20 % 

„ 

„ 

„ „ 

1,60 

„ -Mehl ... • 


„ 24 % 



Pfd. „ 

1,75 


Den Herren Aerzten, Krankenhäusern und Sanatorien 20% Rabatt., 
Versand direkt ab Fabrik Schmargendorf. — Man verlange Prospekte. 

Schebeler & Wolff, Berlin-Schöneberg, Hauptstr. 36. 

Telefon: Nldf. 118. Telefon: Nldf. 118. 

-: Allein-Vertrieb für Bresinprodnkte. ==== ===-~ 

Niedeilagen werden überall gesucht. 

Davos=Dorf • Neues Sanatorium 

für Lungenkranke (Dr. Hermann Frey). — Perfekte hygienische 
Einrichtungen. Mod. Komfort. — Pension 11 Fr, Zimmer 2—7,50 Fr. 
Eigenes Röntgen-Kabinet. fu. E./3373) Prosp. M. Neubauer, Propr. 


ÄOUpete hinter ^r-Sroiebacf 


Kalkphosphathaltiges Nährmittel 

bessert die Ernährung, speziell indiziert bei Unterernährung, Rhachitis, 
, Knochenerkrankungen, Drüsen und Skrofulöse. 


SUntobiaMLijaimn 


Blut- und knochenbildend. 

Für die ersten Kauversuche, Indiziert bei allen Arten von Unter¬ 
ernährung, Blutarmut und englischer Krankheit. 

Literatur und Proben gern zu Diensten. 

Zu haben in den meisten Apotheken und Drogerien, sonst durch 


ij.Ü.Opel, Leipzig,i)aröenbergflr. 54 


Dipitizedby 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 
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Xeroform 

Völlig ungiftiges Wundstreupulver. 

Reizlos, sterilisierbar, austrocknend, kräftiges Desodorans, 
von großer epithelbildender Kraft. Vermindert die 
Bildung von Wiuidsekreten und verringert dadurch die 
Infektionsgefahr. Spezifikum bei nässenden Ekzemen» 
Ulcus cruris, Brandwunden. 


Creosotal „Heyden“ 
Duotal „ Heyden“ 

altbewährte Heilmittel bei allen infektiösen Krank¬ 
heiten der Luftwege (Lungenschwindsucht etc.). 

Creosotal und Duotal „Heyden“ älteste Marke. 


Proben und Literatur kostenfrei. 

Chemische Fabrik von Heyden 

Radebeul - Dresden. 


Dionin IStypticin 


Relativ ungiftiges & 

Morphin-Derivat. 

Empfehlenswerter 

Ersatz für Morphin, 

frei v. dessen Nebenwirkungen 

Vorzügliche Erfolge bei 
Entziehungskuren l 

Dionin-Tabletten 

ä 0,03 g in Röhrchen ä 25 St. 

Ausgeprägte analgetische 
WirKung besonders bei 
subkutaner Anwendung. 

Literatur zur 


Prompt wirkendes, 
unschädliches 

Haemostatikum. 

Bei 

abnormen Uterusblutungen 

besonders bewährt. 
Bequeme interne Darreichung 
in Form von 

Stypticin -Tabletten 

ä 0,05 g in Röhrchen ä 20 St. 

Gegen lokale Blutungen: 
Stypticin-Gaze u.Watte. 

• Verfügung. 


Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. 

Leverkusen bei Cöln a. Rh. 


iiyimM 


Synthetisch dargestellt, von genau gleicher Wirkung 
wie das natürliche Alkaloid 

Vollwertiger Ersatz für Extract. Hydrastis fluidum: 

Liquor Hydrastini „BAYER“ 

1. stets gleicher Gehalt an wirksamer Substanz 

2. wohlschmeckend 

3. billiger als Extract. Hydrastis fluidum 

Außerdem: Tablettae Hydrastini hydrochlor. „Bayer“ 

Originalpackung 15 Stück 0,025 g (versilbert) 
Indikationen: 

Uterine Blutungen, Ilaemoptoe, Haematemesis usw. 
Ordination: 

Liquor Hydrastini „Bayer“ 10,0 bezw. 25,0 „Originalpackung“ 
3—4 mal täglich 20—40 gtt in einem Eßlöffel Zucker wasser 
Von den Tabletten 3-4 mal täglich 1 Tablette. 


u 


F! 0 is ch , 


. aus 



Ch i n a ri n dQ 


Ka!k-L acztoph osphat 

^ erzeugt* 

ionischer I 


Vial 


fT, 


L ZH. V/R> B UHL MANN. FRANKFURT 


^E. ME RCK-DÄRMST 


Echtes Malz-Extrakt 

Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 
Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der.Analyse gernkostenfrei zu Diensten. 


MentHasept 

ges. geschützt 

hat sich infolge seiner vorzüglichen, 
prompten Wirkung guten Eingang 
verschafft und gilt in Aerztekreisen 
als 

bestes 

innerliches keimtötendes Mittel. 

Verlangen auch Sie bitte Muster 
dieses in tausenden von Fällen als 
sicher erprobten 




Kavakavin 

ges. geschützt 

Vorzüglich bewährt bei allen Leiden 
der Blase und der Harnwege. Nach 
dem Urteil berühmter Kliniker, die 
dasselbe ständig verordnen, als 

bestes 

und prompt wirkendes Mittel zu be¬ 
zeichnen. Bestandteile sind: Extr. 
Kawa-Kawa aquos. sicc., Hexa¬ 
methylentetramin und 01. santali, 
deshalb ein unfehlbares 


Desinficiens Antigonorrhoicum 


Preis pro Flacon, enthaltend 
50 Tabletten ä 1,0 g M. 1,25, 
daher auch bestens zurVerordnung f. 
Krankenkassenmitglieder geeignet 


Preis pro Flakonpackung M. 2,50, 
„ „ Kassenpackung ,, 1,60, 

jeweils 60 Tabletten enthaltend, 
Literatur und Proben gratis und 
franko zu Diensten. 


Alleinige Fabrikanten: 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 


BERNAU bei Berlin. 



DIGALEN 

ist seiner schnelleren 

Wirkung, der genaueren Dosierung und der Injizier¬ 
barkei t wegen der Digitalis und ihren üblichen Zube* 
reitungen vorzuziehen. 


PACKUNGEN: 


DOSIERUNG: 1 ccm Digalen = 0,15 Fol. Digital. 

Vzccm Digalen = 15 Tropfen = 1 EsslöFfel voll* 
JGEN ' Inf. Fol Digita 1. 0.75 : 150,0. 

Kartonpackung zu 15 ccm mit Messpipetce Mk 3 20 Fr.4._ ö. Kr 4._ 

Spital Packung zu 7,5 ccm. und zu 15 ccm Mk.1.25 re sp Mk.2.40 

Fr. 1.60 , Fr. 3. _ ö.Kr.3... 


F. HOFFMANN LA ROCHE 8c C?, GR EN ZACH (badeni, BASEL (Schweiz >, WIEN IH/1 
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81. Jahrgang 


Berlinf 27. Juli 1912 


Mo. 30 


Erseneint jeden Sonnabend 
: Bezugspreis vierteljährlich M. 3,— : 
Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 


Zu beziehen durch alle Buchhandlungen, 

:: Postämter sowie direkt vom Verlag St- 


Allgemeine 
Medizinische Central-Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7 a — Fernsprecher Ch., 10 556 

81 . 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W. 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher VI, 8302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4 gespaltene Petitzeile oder deren Rauiri 
mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktion bezw. des Verlages nicht gestattet. 


Inhaltsübersicht. 


1. Originalmitteilungen. Herz: Aus der Mappe eines alten 
Arztes. — Franke: Der Wert des Eulatins. 

II. Referate.. Innere Medizin (einschl. Infektionskrankheiten). 
Barth: Die Beziehungen der Nase zur Pathologie des Kehl¬ 
kopfes und der tieferen Luftwege. - Lorenz: Ueber Fieber 
bei Ulcus ventriculi. — Arnheim: Vereinfachte Kulturmethode 
der Spirochaeta pallida aus menschlichem Material. — Chi¬ 
rurgie. Men dl er: Was kann man bei angeborener Coxa vara 
auf blutig operativem Wege erreichen? — Borggreve: Die 
Folgen verschluckter Fruchtkerne (mit Mitteilung eines Falles). 
— v. H a b er er: Beitrag zu den Gefahren der Nephrotomie. — 
Gynäkologie. Engelhorn: Schilddrüse und weibliche Ge¬ 
schlechtsorgane. — Facilides: Myom und Fertilität. —v.Holst: 
Zur Beurteilung des Pfannenstielschen Fascienquerschnittes. •— 
Ophthalmologie. Vogt: Experimentelle Untersuchungen 
über die Durchlässigkeit der durchsichtigen Medien des Auges 
für das Ultrarot künstlicher Lichtquellen. — Adam u. Wätzold: 
Ueber Conjunctivitis tuberculosa (Parinaudsche Erkrankung). — 
Jess: Ueber Kingskotome durch Blendung anläßlich der letzten 
Sonnenfinsternis. — Fortschritte und Bestrebungen auf 
dem Gesamtgebiet der Therapie. Medikamentöse Therapie. 
Riedel: Ueber Melubrin (Höchst), ein neues Antipyreticum und 
Antineuralgicum. — fmpens: Pharmakologisches über Luminal 
oder Phenyläthylbarbitursäure. Loewe: Klinische Erfahrungen 


I. Originalmitteilungen. 

Aus der Mappe eines alten Arztes. 

I. Eine erprobte medikamentöse Behandlung des Stickhustens. 

Von 

Sanitätsrat Dr. J. Herz (Schwelm). 

Mit Recht bringt man im allgemeinen bei Krankheiten, 
zu deren Bekämpfung eine Legion von Heilmitteln emp¬ 
fohlen wird, diesen Remedien ein mit dem Ansteigen ihrer 
Zahl wachsendes Mißtrauen entgegen. So haben auch die 
gegen den Stickhusten ständig sich mehrenden Mittel sich 
nicht einzubürgern vermocht, und die medikamentöse The¬ 
rapie des Keuchhustens entbehrt noch fester Normen. Ich 
habe nun seit langen Jahren ein kombiniertes Verfahren 
erprobt, dessen Wirksamkeit bei Keuchhusten außer Frage 
steht, und das ich hiermit den Kollegen zur Nachprüfung 
unterbreite. Es handelt sich um die Anwendung eines 
inneren und zweier äußeren Mittel. Das innere Mittel ist das 
metallische Kupfer Cupr. metallic. In der 
einschlägigen Literatur sowie in den Pharmakopoen, u. a. 
auch in der alten preußischen (Posner u.Simon), habe 
ich vergebens nach Aufzeichnungen über die Verwendung 
des metallischen Kupfers gesucht. Ich erinnere mich, daß 
in der Zeit vor Pasteurs bahnbrechenden Arbeiten über 
Lyssabehandlung das Cupr. met. in großen Dosen als Ge¬ 
heimmittel und Palliativ gegen Hundswut angewendet 
wurde. Ich selbst fand das Präparat in kleinen Dosen 
symptomatisch wirksam bei Stimmritzenkrampf. Ueber 
die Art der Wirkung des Cupr. met. möchte ich keine Hypo¬ 
these aufzustellen versuchen; jedoch verweise ich auf die 
Untersuchungen im Reichsgesundsamte, nach denen unter 
den gediegenen Metallen das metallische Kupfer bezüglich 
des Grades seiner keimtötenden Wirkung allen anderen ge¬ 
diegenen Metallen( u. a. auch dem Argentum) überlegen 
ist. Was nun meine Behandlung bei Keuchhusten an¬ 
betrifft, so genügte bei Kindern über 2 Jahre eine Dosis von 
5 Dezimilligrammen Cupr. metallic. morgens und abends 


mit Luminal. —Lampe: Ueber die Verwendung; des, Glykol} spton- 
säurelactons bei Diabetes mellitus. — Wolf: Unerwünschte 
Nebenwirkungen der Hormonaltherapie. — Physikalische The¬ 
rapie. v. Tapp ein er: Beitrag zur Behandlung der Prostata¬ 
hypertrophie durch Röntgenbestrahlung der Hoden. — Thede- 
ring: Zur Frage der individuellen Empfindlichkeit der Haut 
gegen Röntgenstrahlen. — Chirurgische Therapie. Kuhn: Die 
Zuckerbehandlung der Bauchfellentzündung. 

III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner 

Medizinische Gesellschaft. Sitzung vom 3. Juli 1912. — 

29. Deutscher Kongreß für innere Medizin. (Fortsetzung.) — 
41. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. (Fort¬ 
setzung.) 

IV. Bücherschau. Karo: Die Prostatahypertrophie. — Rosext- 
feld: Kritik bisheriger Krebsstatistiken. — Schepelmann: 
Die Seekrankheit. 

V. Rehwald: Synthetische und galenische Arzneispezialitäten. 

VI. Tagesgeschichte. Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetz- 
gebung, soziale Medizin etc. — Universitätswesen, Personal¬ 
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in Wasser oder Milch verabreicht, bei Kindern bis zu 
2 "Jahren eine wesentlich geringere Dosis. Uebertrafen die 
Resultate der Behandlung mit Cupr. metallic. allein schon 
die sonst üblichen medikamentösen Maßnahmen um ein 
Bedeutendes, so wurden diese Resultate noch gebessert 
durch äußere Verwendung des von Soltmann empfohle¬ 
nen und in die Therapie des Keuchhustens eingeführten 0 L 
Cupress. und außerdem des F o r m a 1 i n s. Das Zy¬ 
pressenöl wirkt durch fast unmittelbare Einatmung. Wäh¬ 
rend Soltmann die 20proz. spirituöse Lösung empfiehlt, 
genügt bei meiner kombinierten Behandlung die 10 proz. 
Lösung. Ich lasse die Kinder ständig ein Flanelläpp- 
chen, das mit Sicherheitsnadeln befestigt wird, als Brustlatz 
tragen, bei Tage über der Kleidung, bei Nacht über dem 
Nachtkleide. Durch etwa alle 3 Stunden vorzunehmendes 
Aufträufeln einiger Tropfen der Oellösung auf den Brust¬ 
latz — eine Prozedur, die auch nachts etwa 2mal ge¬ 
schehen muß — wird das Kind ständig in der Zypressen¬ 
ölatmosphäre gehalten. Den Gradmesser für die Notwendig¬ 
keit der Wiederholung des Aufträufelns gibt die Prüfung 
auf das Vorhandensein oder Nichtvorhandensein des 
charakteristischen Zypressenöldunstes ab. 

Was nun das Formalin anbelangt, so kommt dasselbe 
in Pastillenform zur äußeren Verwendung. Eine Pastille 
wird in einem beliebigen kleinen Blechgefäße auf diner 
Spirituslampe oder auch direkt auf dem Ofen zum Ver- 
räuchern gebracht. Selbstverständlich wird vor der Räu¬ 
cherung das Zimmer abgedichtet und während der Räuche¬ 
rung das Kind in gemessener Entfernung von der Lampe 
resp. dem Ofen gehalten. Die Räucherung erfolgt täglich 
einmal; ich habe die Zeit des Ankleidens und Frisch- 
machens nach der Mittagsruhe hierzu benutzen lassen und 
gefunden, daß für gewöhnlich der tägliche Verbrauch einer 
einzigen Pastille ausreicht. 

Meine hier beschriebene Behandlung hat sich mir fast 
ausnahmslos bewährt, wenn sie möglichst früh einsetzte; 
aber auch bei längerem Bestehen des Stickhustens milderte 
sie die Erscheinungen wesentlich. Daß ich auch bei meiner 
Behandlung Wert lege auf die bekannten hygienischen 
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bezw. physikalisch-diätisehen Maßnahmen, bedarf nicht be¬ 
sonderer Betonung. Zum Schlüsse bemerke ich noch, daß 
die oben angegebenen Mittel zur Behandlung des Stick¬ 
hustens auch in praktischer Kombination unter der Be¬ 
zeichnung „Tussophob“ (Name ges. gesch.) erhältlich sind; 
es bedarf dabei der Angabe, ob es sich um Kinder von 
über oder unter zwei Jahren handelt. 


Der Wert des Eulatins. 

Eine Literaturstudie 

von Dr. med. Franz Franke (Berlin). 

Eulatin, ein Präparat ans dem Chemischen Institut Dr. 
Ludwig 0 e s t r e i c her, Berlin W. 30, kommt als 
webßek^jast ;,)geruchloses r leicht säuerlich schmeckendes 
Pulver und in Form von Tabletten (1 Originalröhre zu 
20 Stück ä 0,25 g — 1,25 M.) in den Handel. 

— • I. Anwendung gegen Keuchhusten: 

Entsprechend seiner Zusammensetzung soll Eulatin in 
erster Linie als Mittel gegen den Keuchhusten in Anwen¬ 
dung gebracht werden. Gerade bei der Bekämpfung dieser 
schweren, die Kinder häufig in ihrer Entwicklung hemmen¬ 
den Erkrankung besteht das Bedürfnis, ein sicher und rasch 
wirkendes Medikament zur Verfügung zu haben. Es treten 
bei der Tussis convulsiva 3 Momente in den Vordergrund: 
das infektiöse, das katarrhalische und das nervöse. Dem¬ 
entsprechend hat man bisher, die Symptome bekämpfend, 
teils mit einfachen, teils mit mehreren Medikamenten, je 
nach dem vorherrschenden Symptomenkomplexe, seine 
therapeutischen Maßnahmen getroffen. Der Erfolg der Be¬ 
handlung war wechselnd und leider meist gering. Zwar 
gelang es öfters, den Verlauf der Krankheit zu mildern, 
doch nicht deren Dauer zu verkürzen, 

a) Theoretische Betrachtungen: 

Treupel (1) hatte am Krankenbette die Kombi¬ 
nation von verschiedenen Arzneimitteln als besonders wirk¬ 
sam gefunden und B ü r g i s (2) Tierversuche bestätigten 
die Richtigkeit dieser Annahme für Narkotica, besonders 
wenn sie ihrer chemischen Konstitution nach nicht nahe 
verwandt sind, sowie für Antipyrin und Brom. H o m - 
b urger (3) stellte praktisch beim Menschen dasselbe fest. 
Weiter fand U h 1 e n h u t h (4), daß die Kombination zweier 
Desinfektionsmittel schon in ganz kleinen Dosen, die ein¬ 
zeln wirkungslos sind, von Erfolg begleitet ist. Auf Grund 
dieser Tatsachen und im Hinblick auf das Krankheitsbild 
des Keuchhustens ist Eulatin zusammengestellt. Es be¬ 
steht aus: 1, Amidobenzoesäure, 2, Brombenzoesäure, 
3. Antipyrin. Die erste bekämpft die katarrhalischen, die 
zweite und dritte die nervösen, die dritte die infektiösen 
Symptome der Pertussis. Soucek (14) glaubt nicht, das 
Antipyrin antiinfektiös wirke, eine Ansicht, die er mit 
mehreren anderen Autoren teilt, Es käme hier als Nervi- 
num und Antipyreticum in Frage. 

„ Anmerkung; Die chemische Nachuntersuchung des 
Eulatins durch Müller (16) ergab folgenden Befund: 
o-Amidobenzoesäure, p-Brombenzoesäure und Antipyrin, 
und zwar 2 Teile p-Brombenzoesäure und Antipyrin und 
1 Teil o-Amidobenzoesäure und Antipyrin in mole¬ 
kularem Verhältnisse, Diese Angaben decken sich mit 
den von Z e r.n i k in No, 15 der „Apothekerzeitung“ vom 
20, Februar 1909 gemachten. 

I ch.e nh äu ser (10) hebt hervor, daß Brom an 
Säure gebunden und Antipyrin eine Base ist, wodurch die 
Wirkung beider, chemisch in nicht naher Konstitution 
stehender Mittel, wesentlich verstärkt wird. 

Somit ist dem Eulatin vom theoretischen Standpunkte 
aus ein durchaus günstiges Horoskop zu stellen Da man 
außerdem von vornherein nicht weiß, welcher Punkt der 
Trias der Pertussiserscheinungen in den Vordergrund 
treten wird, ob der katarrhalische, der nervöse oder der in¬ 
fektiöse, so wird es von Vorteil sein, ein Mittel an der Hand 
zu haben, welches, selbstverständlich ohne den Körper 
irgendwie zu schädigen, nach den genannten drei Richtun¬ 
gen hin gleichmäßig wirksam ist, W i 1 h e i m (7) verlangt 
mit Recht „von einem Idealpräparate gegen den Keuch¬ 
husten, daß. ihm eine Reihe von Wirkungskomponenten zu¬ 
käme: eineexpektorierende, eine sekretionsbeschränkende, 
eijie antipyretische, eine desinfizierende, eine antispasmo- 
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dische resp. sedative oder kalmierende, eine das Herz 
exzitierende und vor allem eine das Sekret verflüssigende 
Komponente“. 

Decken sich nun die theoretische Voraussage und die 
praktische Erfahrung? 

b) Praktische Erfahrungen: 

1, Heilerfolge: 

Auf Grund der Krankheitsberichte in der über Eulatin 
veröffentlichten Literatur können wir die obige Frage ent¬ 
schieden bejahen. 

Es kommen hier 352 in Verlauf und Heilerfolg näher 
charakterisierte Fälle (zumeist bei Kindern) in Betracht. 
Davon sind: geheilt 316 (— 89,77 pCt.), gebessert 16 
(= 4,55 pCt.), im Erfolge fraglich 7 (= 1,99 pCt.), erfolglos 6 
(= 1,70 pCt.), gestorben 7 (~ 1,99 pCt.). Aus diesen Zah¬ 
len entnehmen wir, daß nur in einem ganz geringen Teile 
(1,70 pCt.) das Eulatin versagte, und daß die Sterblichkeits¬ 
ziffer bei Eulatin-Behandlung mit 1,99 pCt. gegenüber dem 
bisher von H e u b n e r mit 15 pCt. angegebenen Prozent¬ 
sätze (Kinder bis 3 Jahre) eine wesentlich günstigere ge¬ 
worden ist. Was die von Eulatin nicht beeinflußten Fälle 
und die fraglichen anlangt, so betont Baedeker (8), daß 
nicht das Präparat selbst die Schuld daran trage, sondern 
eher die zu geringe Dosierung desselben in dem betreffen¬ 
den Falle. Ein zweiter, beachtenswerter Faktor der Eulatin- 
Therapie ist die dadurch erzielte Verkürzung der Krank¬ 
heitsdauer. 

2, Krankheitsdaüer: 

Im Durchschnitt heilte der Keuchhusten bei Eulatin- 
behandlung in 3 y 2 [nach M a g e r s (15) in 4] Wochen ab, 
und es dauerte die Tussis conv. bis 1 Woche in 6, bis 
2 Wochen in 24, bis 3 Wochen in 30, bis 4 Wochen in 53, 
bis 5 Wochen in 24, bis 6 Wochen in 34 Fällen, bis 9 bezw. 
12 Wochen in je 1 Falle, 

3, Eigenschaften: 

Alle Autoren schildern Eulatin übereinstimmend als 
fast absolut zuverlässig in der Wirkung und heben hervor, 
daß es, selbst in großen Dosen gegeben, keine unange¬ 
nehmen oder gar schädlichen Eigenschaften besitze. Auch 
Säuglinge vertragen es gut. Die Autoren betonen ferner 
seine belebende Wirkung auf den Herzmuskel und seine 
gänzliche Reizlosigkeit gegenüber dem Magen-Darmtraktus. 
Es beeinflußt die Hustenanfälle qualitativ und quantitativ 
günstig und verflüssigt das zähe Sekret. Der bald locker 
gewordene Schleim wird mühelos expektoriert. Brechen, 
Wegbleiben und Nasenbluten lassen rasch nach, um in kur¬ 
zer Zeit ganz zu verschwinden. Die Nächte werden den 
Kranken erst erträglich, bald auch beschwerdefrei gemacht. 
Eine Kontraindikation für die Eulatin-Anwendung wird von 
keiner Seite berichtet. 

4, Dosierung: 

Wann und wie soll das Mittel zur Anwendung kommen? 
Nach übereinstimmender Ansicht sobald als irgend mög¬ 
lich, weil sich bei je frühzeitigerem Gebrauche (besonders 
im Initialstudium) der Krankheitsprozeß um so günstiger 
und kürzer gestaltet [Baedeker (8) und Ichen- 
häuser (10)]. Jedoch betonen Friedmann (5) und 
Kerckhoff (12) noch den Wert des Eulatins wegen 
seiner sedativen Wirkung, wenn es auch erst auf der Höhe 
der Krankheit zur Verwendung gelangt. 

Man verordnet 0,1—0,5 g in 1 Löffel Haferschleim oder 
Milch 3—4—5 stündlich, oder von einer Mixtur (Rp. Eulatin 
3,0—4,0, Aq. laurocer. 2,5, Sir. simpl. 10,0, Aq. dest. ad 100,0 
[bezw. Aq. dest. 60,0, Sir. simpl. ad 100,0]) 2 stündlich 
1 Kinderlöffel, oder von den Tabletten ä 0,25 g 2—4 stünd¬ 
lich eine Tablette. Für Erwachsene ist die Dosis zu 
verdoppeln. 

Anmerkung: Bosse (9) läßt je 1 Tablette zu¬ 
nächst 3 mal täglich, ab 3. Tag 6 mal täglich nehmen; 
wird die Einnahme in Milch oder Haferschleim ver¬ 
weigert oder die gegebene Dosis wieder erbrochen, dann 
wird die Eulatin-Tablette in Zwiebackbrei eingerührt. 
Ichenhäus'er (10) empfiehlt bei Kindern bis zu zwei 
Jahren y 2 —iy 2 g, bis zu 4 Jahren 1—3 g, bis zu 8 Jahren 
iy 2 —3 y 2 g pro die. Soucek (14) gibt seinen Patien¬ 
ten im 1. Lebensjahre 1 g, bis zum 4. Lebensjahre 1,5, 
älteren Kindern 2 g pro die und rät dazu, gegebenen 
Falles die Dosis ohne Scheu zu erhöhen. Neubauer 
(17) beginnt mit kleinen Dosen je nach Alter undSchwere 
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der Erkrankung und steigt schon bei 2—3 jährigen Kin¬ 
dern eventl. bis auf 18 Tabletten pro die. Wird Eulatin 
ausgebrochen, verzichtet er auf Pünktlichkeit in der Dar¬ 
reichung und läßt die verordneten Einzelgaben 15 bis 
20 Minuten nach Anfall 6—8 mal täglich nehmen. 

Während z, B. F r ä n k e 1 (6) mit Eulatin ohne andere 
Medikamente zum Ziele kommt, empfehlen Friedmann 
(5), W i 1 h e i m (7), Baedeker (8) und Kerckhoff 
(12) bei ganz heftigem Stad, spasm., besonders anfangs, 
noch ein Narkotieum (Codein, Extr. Belladonnae, Aq. lau- 
rocer. etc.) zu verabreichen. In solchen Fällen gibt 
Kobrak (19) jeden 2. oder 3. Tag Adalin (0,2—0,6 für 
Kinder von 1—12 Jahren), hält jedoch Eulatin für den wirk¬ 
sameren Teil. 

Allseitig wird als sehr unterstützendes Moment in der 
Behandlung die gewissenhafte Durchführung hygienischer 
Maßnahmen betont. 

Nach völligem Abklingen der Erscheinungen läßt 
Neuba u e r (17) zumeist das Eulatin plötzlich ohne Nach¬ 
teil fort; doch geht die allgemeine Ansicht dahin, zwecks 
Vermeidung von Rückfällen stets langsam mit den Eulatin- 
Gaben herunterzugehen und sie noch tage- bis wochenlang 
fortzugeben. 

S t h e e m a n (21) berichtet, daß der Erfolg des Origi¬ 
nalpräparates von den in Apotheken aushilfsweise nach un¬ 
gefähr gleichen Verhältnissen zusammengesetzten Ersatz¬ 
präparaten nicht erreicht wurde. 

5. Komplikationen: 

W i 1 h e i m (7), Bosse (9), und Soucek (14) fan¬ 
den, daß die sonst so häufig im Gefolge der Tuss. conv. auf¬ 
tretenden Komplikationen bei der Eulatin - Therapie 
weniger oft und weniger schwer in die Erscheinung treten. 
Ichenhäuser (10) geht bei eingetretener Bronchopneu¬ 
monie mit der Eulatin-Gabe herunter und verabfolgt gleich¬ 
zeitig Liqu. ammon. anis. 

W i 1 h e i m (7) und Ichenhäuser (10) nennen 
das Eulatin ein Spezificum gegen Pertussis, während es 
Baedeker (8), Neubauer (17), und Kobrak (19) 
als das beste zurzeit vorhandene Keuchhustenmittel an¬ 
sprechen. Jedenfalls wird von allen die Anwendung und 
Nachprüfung des Eulatins beim Stickhusten wärmstens 
empfohlen. 

II. Anwendung gegen Bronchitis: 

Soucek (14) gibt Eulatin ohne weitere Medikation 

mit bestem Erfolge bei einfacher Bronchitis und Masern¬ 
bronchitis. Hirschberg (18) formuliert seine Erfah¬ 
rungen dahin, daß die Katarrhe der Trachea und größeren 
Bronchien in 1—2 Tagen, die der feineren Bronchien in 
wenigen Tagen heilen. Er fand stets eine bedeutende Ver¬ 
kürzung der Heilungsdauer. Dosis für Kinder: 3—5mal' 
täglich je 1 Tablette, für Erwachsene: 4—6mal täglich je 
2 Tabletten. In einem Falle von kapillärer Bronchitis mit 
insul. bronchopneumon. Herden sah er bei der Eulatin- 
Therapie Nachlassen des Katarrhes, des Fiebers und der 
Dyspnoe nach 3 Tagen, Heilung nach 10 Tagen. 

III. Anwendung bei Influenza: 

Nach Mitteilungen von Hirseh-berg (18) ist die 
Anwendung des Eulatins bei Influenza mit vorwiegend ka¬ 
tarrhalischen und neuralgischen Erscheinungen von Erfolg 
gekrönt. 
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II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskrankheiten). 

Oberstabsarzt a. D. Dr. Ernst Barth (Berlin) : Die Beziehungen 
der Nase zur Pathologie des Kehlkopfes und der tieferen 
Luftwege. (Medizin. Klinik, 1912, No. 14.) , 

Die Nase ist nicht nur Träger des Geruchsorgans, sondern 
ein physiologisch besonders Wichtiger Abschnitt des Atem¬ 
weges. Architektonisch zeigt der Bau der inneren Nase das 
Prinzip der vergrößerten Oberfläche. Diese Architektonik 
bedingt eine innigere Berührung der Luft mit der Naseh- 
schleimhaut, als es ohne sie möglich wäre; sie bewirkt eine 
besondere Richtung des eintretenden Luftstromes lind infolge des 
negativen Druckes während der Einatmung auch eine Mischung 
der eintretenden Luft mit der der Nebenhöhlen. Diese Verhält¬ 
nisse erzeugen eine Veränderung in der physikalischen Be¬ 
schaffenheit der Einatmungsluft, welche man als eine hygienisch 
besonders zweckmäßige Präparation deuten muß. Die Luft 
wird vorgewärmt, angefeuchtet und von Staubpartikeln befreit, 
indem letztere an der Schleimhaut haften bleiben und zurück- 
gehalten werden. Der Ausfall dieser Präparation oder eine 
mangelhafte Präparation der Atmungsluft führt zu einer Schädi¬ 
gung der Luftwege unterhalb der Nase. Von den auf nasale 
Atmungsinsuffizienz zurückzuführenden Erkrankungen der 
tieferen Luftwege ist vor allem die sogenannte Neigung zu Er¬ 
kältungen zu nennen. Die betreffenden Individuen,' besonders 
dös Kindesalters, aber nicht nur diese, auch Erwachsene 
akquirieren sehr leicht Katarrhe, nicht nur der Nase, vielmehr 
auch des Kehlkopfes und der Bronchien. Der Husten pflegt 
immer längere Zeit anzuhalten, jedenfalls länger, als eine ein¬ 
fache akute Bronchitis sonst zu dauern pflegt. Kinder kommen 
aus den sogenannten Erkältungen gar nicht heraus, der Husten 
ist so hartnäckig und stark, daß die Differentialdiagnose, ob 
einfache katarrhalische Bronchitis oder Keuchhusten vor liegt, 
Schwierigkeiten begegnen kann. Bei Erwachsenen läßt die 
Häufigkeit und Hartnäckigkeit der Katarrhe an eine tuber¬ 
kulöse Erkrankung denken. Die Hartnäckigkeit der Katarrhe 
findet in dem Weiterwirken der die Krankheit erzeugenden 
Ursache ihre Erklärung. Die Schädlichkeiten, welche bei aus¬ 
reichender Nasenatmung durch diese zurückgehalten werden, 
wirken bei fehlender Schutzvorrichtung weiter und bringen auf 
die entzündete Schleimhaut immer neue, die Restitutio ver¬ 
zögernde Reize. 

Auch auf der Kehlkopfschleimhaut machen sich die Folgen 
behinderter Nasenatmung geltend. Gerade im Glottistor, der 
relativ engsten Stelle der oberen Luftwege, erfährt der Ein¬ 
atmungsstrom entsprechenden Widerstand * und es ist begreif¬ 
lich, daß hier die Schädlichkeiten der Einatmungsluft um so 
wirksamer sind, je weniger sie durch die Nase zurückgehalten 
werden. Die Kehlkopfschleimhaut trocknet aus, auf den Stimm¬ 
lippen bleiben mit dem eingetrockneten Schleim Staubpartikel 
haften und die Folge ist eine bald stärkere oder schwächere 
Heiserkeit nach dem Erwachen, welche erst weicht, nachdem 
diese Hindernisse für eine klare Stimme durch Husten und 
Räuspern entfernt sind. Ja, es entwickelt sich bei chronischem 
Reiz eine chronische Laryngitis, die nicht nur auf der Ober¬ 
fläche der Kehlkopf Schleimhaut ihre Folgen hinterläßt. DA 
Spindelform der Glottis phonatoria, welche mah auf ehe 
Atrophie der Mm. thyreoarytaenoidei interni (Mm. vocales) 
zurückführt und welche immer eine sehr störende Beeinträchti¬ 
gung der Stimme bedeutet, besonders bei ihrem berufsmäßigen 
Gebrauch, ist eine Folge chronischer Laryngitis und nicht selten 
auf behinderte Nasenatmung zurückzuführen. Leichtere Grade 
der Heiserkeit aus den genannten Ursachen haben bei Leuten, 
deren Stimme keine besonderen Aufgaben zu erfüllen hat, 
zwar geringere Bedeutung, hingegen sind sie sehr lästig bei 
solchen, denen die Stimme das unentbehrlichste Werkzeug für 
die Ausübung ihres Berufs ist, bei Rednern und noch mehr bei 
Sängern. Die andauernden „Indispositionen“, wie man 
leichtere Grade von Heiserkeit hier nennt, werden zum 
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Ausgangspunkte schwerer Schädigungen der Stimmlippen. 
Sind die Stimmlippen oder auch nur ihre Schleimhaut ent¬ 
zündet, so sprechen sie bei der Intonation auch schwerer an; 
es bedarf bei der Intonation eines stärkeren Ausatmungs¬ 
druckes und eines festeren Glottisschlusses. Die Stimmlippen 
insultieren sich gegenseitig und steigern hierdurch die Ent¬ 
zündung, besonders an der Stelle, wo sie sich bei ihren 
Schwingungen am dichtesten berühren müssen, in der Mitte 
oder kurz vor der Mitte ihres freien Randes; es sind dies 
Wahrscheinlich auch die mechanischen Bedingungen, welche 
die sogenannten Stimmbandknötchen entstehen lassen. 

> Die Beziehungen der Nase zum Bronchialasthma sind 
zweifellos überschätzt worden, dürfen aber auch nicht ganz ver¬ 
nachlässigt werden. Die Forderung einer freien Nasenatmung 
wird man bei der Behandlung des Bronchialasthmas jeden¬ 
falls immer zu erfüllen haben. Daß eitrige Prozesse in der Nase, 
die sogenannten Nebenhöhleneiterungen, ferner die mit fötider 
Sekretion einhergehenden Formen der Ozaena auch die tiefe¬ 
ren Luftwege infizieren und schwere Komplikationen schaffen 
können, braucht nur erwähnt zu werden. 

Schließlich gedenkt Verf. noch des Einflusses der be¬ 
hinderten Nasenatmung auf die äußere Form des Thorax. 
Häufig trifft man einen im sagittalen Durchmesser zusammen¬ 
gedrückten Thorax, während der Bauch vorgewölbt ist. Man 
kann diese Deformität mit dem Ueberwiegen des atmosphäri¬ 
schen Druckes über den endothoracischen Druck erklären, 
wodurch die weniger widerstandsfähigen Partien der Thorax¬ 
wand eingedrückt werden. Dies Ueberwiegen des atmosphäri¬ 
schen Druckes tritt ein, sobald die durch die verengerten 
oberen Luftwege eintretende Luftmenge nicht schnell genug 
den negativen endothoracischen Druck aufhebt. Die mangel¬ 
hafte costale Erweiterung des Brustkorbes führt zu einer stärke¬ 
ren Vorwölbung des Bauches, während die obersten Lungen- 
partLen minder aufgebläht werden. Manche Fälle von so¬ 
genannter Kollapsinduration finden hier ihre. Erklärung. Die 
ungenügende costale Atmung begünstigt ferner eine Ver¬ 
biegung der Wirbelsäule nach vorn, während Vertiefung der 
costalen Atmung auch mit einer Geradestreckung der Wirbel¬ 
säule einhergeht. Kr. 

Paul Lorenz: Ueber Fieber bei Ulcus ventriculi. (Dissertation, 

Berlin 1912.) 

Von 179 Ulcusfällen (Material des Augustahospitals: Geh. 
Rat Ewald, Berlin, 1906 bis 1908) verliefen 42 — 28,5 pCt. 
mit Temperatursteigerung. In 16 Fällen spielten Komplikationen 
eine ätiologische Rolle. In 18 Fällen ließ sich ein Zusammenhang 
zwischen Blutung und Temperaturerhöhung nachweisen, derart, 
daß die Höhe des Fiebers der Höhe des Blutverlustes entsprach. 
Bei 6 weiteren Fällen bestand ein Zusammenhang zwischen 
Nahrungszulage (Milch, resp. Fleisch, resp. Eier) zur Tempe- 
Tatesteigerühg. Bei den restlichen 7 Fällen wird das Fieber 
auf Mikroorganismen zurückgeführt. F. 

Dr. G. Arnheim (Berlin): Vereinfachte Kulturmethode der 

Spirochaeta pallida aus menschlichem Material. (Deutsche 

med. Wochenschrift, 1912, No. 20.) 

Verf. ist es gelungen, eine Methode zu finden, welche die 
Kultur der Spirochaeta pallida aus menschlichen syphilitischen 
Affektionen in verhältnismäßig einfacher Weise erlaubt. Es 
werden diejenigen Hautpartien, welche die syphilitischen Ef- 
floreszenzen enthalten, mit Seifenspiritus und steriler Watte 
gereinigt, dann mit steriler Kochsalzlösung abgetupft. Papeln 
fam besten möglichst weit von der Vagina entfernt) werden 
mit steriler Schere entfernt, Sklerosen unter aseptischen Kau- 
telen nach Spaltung und Abtragung des Präputiums operiert. 
Falls der Ort der Entnahme sich weit vom Laboratorium be¬ 
findet, muß das Material, um es vor Austrocknung zu schützen, 
in sterile mit Kochsalzlösung oder Bouillon befeuchtete Tupfer 
verpackt und das Ganze in Gummipapier eingehüllt werden. 
Reizsera und Gewebsbröckel werden direkt in ein Röhrchen 
mit Bouillon gebracht. Nachdem im Laboratorium schnell ein 
Präparat angefertigt und im Dunkelfeld die Anwesenheit zahl¬ 
reicher Spirochäten festgestellt worden ist, werden die exstir- 
pierten Stücke an der Oberfläche mit einem durch die Flamme 
gezogenen Skalpell abgeglüht und sofort in ein Schälchen mit 
etwas Bouillon gebracht. Es werden dann die Innenseiten des 
entfernten Materials mit einem feinen Messerchen geschabt 
und eine Spur Material mit einer ganz kleinen, feinen Platin¬ 
öse in flüssig gehaltene Serumagarröhrchen bei 42 0 gebracht 
und damit Verdünnungen angelegt. Mindestens 4 Ausgangs¬ 
röhrchen und davon je 4 Verdünnungen sollten in jedem Fall 
angelegt werden. Außerdem werden noch in mindestens 4 ver¬ 
flüssigte Serumagarröhrchen einige kleinere und größere 
Stückchen, nachdem sie mehrfach in Bouillonröhrchen kräftig 
geschüttelt worden sind, auf den Boden versenkt. Ebenso 
verfährt man mit dem Material, das man direkt in Bouillon 
aufgehoben hat; auch hier wird das Reizserum in der Bouillon 
zur Kulturanlage benutzt, wie auch etwaige winzige Gewebs- 
bröekel in die verflüssigten Serumröhrchen versenkt werden. 
Wenn sicR die Spirochäten vermehren, zeigen sich um die ver¬ 


senkten Gewebsstücke hauehige resp. weißliche Trübungen 
oder ganz zarte isolierte Kolonien, in denen sich Spirochäten 
finden. Alle derartigen Kolonien haben einen intensiven üblen 
Geruch. In diesen Kolonien finden sich auch andere Mikro¬ 
organismen. Von diesen Kolonien werden Uebertragungen auf 
neue, feste Serumagarröhrehen gemacht. Leichter als auf Agar¬ 
kulturen sind die Spirochäten in Serumbouillon weiterzu¬ 
züchten. Schon in der dritten bis vierten Generation kann man 
aus Agarkulturen auf Bouillon abimpfen. Mit zunehmender 
Reinigung von den begleitenden Mikroorganismen verlieren die 
Kulturen den penetranten Geruch. Die Reinkulturen sind 
absolut geruchlos, sowohl in _ Agar- wie in Serumbouillon¬ 
kulturen. Bisher konnte Verf. eine Reinkultur (sechste Gene¬ 
ration) gewimien. Drei weitere Stämme sind beinahe isoliert. 

'■ v‘ R. L. 


Chirurgie. 

Dr. Alfred Meiuller (Ulm): Was kann man bei angeborener 
Coxa vara auf blutig operativem Wege erreichen? (Münch, 
med. Wochenschrift, 1912, No. 20.) 

Verf. operierte vor etwa 5 Jahren ein 4 1 / 4 jähriges Mädchen 
wegen doppelseitiger angeborener Coxa vara. Direkt unterhalb 
beider Hüftgelenke wurde eine schräge Osteotomie von oben 
außen nach unten innen vorgenommen. Die Durchmeißelungs- 
linie lag in dem Gebiete zwischen großem und kleinem Rollhügel. 
Nach der Osteotomie wurden die Abduktoren subkutan teno- 
tomiert, hierauf wurde das Bein maschinell extendiert und in 
möglichst starker Abduktion eingegipst. Das zweite Bein 
wurde 10 Wochen nach dem ersten operiert. — Nach der Ab¬ 
nahme des Gipsverbandes wurde das Bein jedesmal sich selbst 
überlassen und kehrte spontan in die Abduktionslage zurück. 
Jetzt, nach 5 Jahren, ist der Gang des Kindes völlig normal; 
die Beine sind gerade. Wie die Röntgenaufnahmen zeigen, sind 
die anatomischen Verhältnisse an den früher stark veränderten 
Schenkelhälsen jetzt auf beiden Seiten so gut wie normal. 

R. L. 

Dr. Josef Borggreve, Assistent des pathologischen Instituts des 
Städt. Krankenhauses München-Schwabing: Die Folgen ver¬ 
schluckter Fruchtkerne [mit Mitteilung eines Falles]. 
(Zentralbl. f. d. Grenzgebiete d. Medizin u. Chirurgie, 1912, 
Bd. 15, No. 4.) 

Das Verschlucken von Fruchtkernen, auch kleinen, kann 
sehr gefahrbringend sein. Bei längerem Verweilen ist ein 
Fremdkörper nie gefahrlos. Er inkrustiert sich mit Darmsalzen 
und -sekreten und wird durch Größe und Form einflußreich, 
indem er Ulcerationen und nicht selten tödlichen Ileus ver¬ 
ursachen kann. Haben die verschluckten Kerne auch noch 
nicht bald nach ihrer Aufnahme Beschwerden verursacht, so 
darf dies doch nicht über die Gefahr hinwegtäuschen, die sie 
ständig dem Körper bereiten, einerseits dadurch, daß sie durch 
langes Liegen an einer Stelle chronische Entzündung oder Ulce¬ 
rationen mit daraus entstehendem Narbengewebe hervorrufen 
und dadurch selbst Ursache zur Stenosierung des Darmrohres 
werden, andererseits auch nach Jahren noch alle durch sie 
möglichen Erkrankungen veranlassen können. 

Für die therapeutischen Maßnahmen sind vor allem aus¬ 
schlaggebend der Sitz des Fremdkörpers und der Kräfte¬ 
zustand des Patienten. Ist ein Kern im Oesophagus stecken ge¬ 
blieben, so kommt heutzutage zunächst das Oesophagoskop in 
Anwendung, sowohl zur genaueren Orientierung wie auch zur 
Entfernung durch dasselbe, da es vor den anderen Instru¬ 
menten, dem Münzenfänger und der Fischbeinschlinge, den 
Vorzug hat, daß man nicht so im Dunkeln tappt wie mit diesen. 
Das Hinabstoßen in den Magen ist nicht ungefährlich, weil 
der Fremdkörper, besonders wenn er schon Dekubitus ver¬ 
ursacht hat, falsche Wege bahnen oder, wirklich in den Magen 
gelangt, zu allerlei weiteren Gefahren Anlaß geben kann. In 
zwei Fällen wurde mit gutem Erfolge nach Gastrotomie der 
Stein vom Magen her mittels Schwammsonde einmal durch 
den Mund entfernt, das andere Mal in den Magen herabgeholt. 
Die letzte Möglichkeit ist in jedem Falle die. Oesophagotomie, 
besonders bei den Stenosen des Oesophagus; deren Prognose 
ist laut den neueren Statistiken eine günstige. 

Finden sich Kerne im Magen, so wurden früher Brechmittel 
mit gutem Erfolge angewandt; heute ist die schonendere Be¬ 
handlung mit der Magenspülung, die allerdings zuweilen sehr 
häufig angewandt werden muß, vorzuziehen. Handelt es sich 
um einen großen Stein oder durch Spülung nicht lösbare 
Konglomerate, so kann nur die Gastrotomie zur Entfernung 
der Fremdkörper führen. Will man spitze Kerne, z. B. die der 
Pflaumen, umschädlich machen, so gibt man, wie man es bei 
anderen spitzen Fremdkörpern zu tun pflegt, Kartoffel-, Reis¬ 
oder Griesbrei, Sauerkraut oder Brot mit viel Butter, Mittel, 
die ihn dann einhüllen, um so die Darmwand vor ihm zu 
schützen. 

Vielseitiger ist die Therapie bei den im Darm festsitzen¬ 
den Kernen. Während man früher mit Abführmitteln nicht 
geizte, wendet man sie jetzt nur noch in leichten Fällen an, 
bei denen keine Gefahr und noch kein Darmverschlüß ein- 


Dipitizedby 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




No. 30. 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1912. 


getreten sind. Gut unterstützen wird man deren Wirkung durch 
mehrfach hintereinander gemachte hohe Einläufe, welche die 
Lösung der oft harten und so unbeweglichen Kotmassen 
wesentlich fördern. Deuten jedoch Koliken und lokalisierte 
stechende Schmerzen auf ulcerative Vorgänge im Darm hin, 
dann gebe man sofort Opium, um den Darm ruhigzustellen, ihm 
zu den infolge der umgebenden Entzündung sich bildenden 
Verwachsungen Ruhe und Zeit zu geben und so die Gefanr der 
Perforation zu verringern. Verschlimmern sich die Symptome 
bedenklich, so ist dringend zur Operation zu raten, beim Dünn¬ 
darm Enterotomie und Entfernung des Hindernisses, bei aus¬ 
gebreiteten Ulcerationen der Darmschleimhaut oder Gangrän 
eines Teiles sogar die Resektion des betreffenden Darmstückes, 
aber, mit Ausnahme der befallenen Appendix, nur dann, wenn 
es der Zustand des Patienten erlaubt. Ist dies nicht der Fall, 
so empfiehlt sich die Anlegung eines Anus praeternaturalis 
oder einer Anastomose zwischen zwei Darmschlingen und 
spätere Resektion bei besserem Zustand. Dasselbe gilt, wenn 
man als Ursache für die Anhäufung von Kernen eine 
Geschwulst findet, die an sich oft die Patienten schon sehr an¬ 
greift. Dann legt man einen Anus praeternaturalis nach Col- 
ostomie an oder näht, falls schon eine Perforation eingetreten 
ist, diese in die Bauchwunde ein und läßt hierdurch zu¬ 
nächst Fremdkörper, Gase und Kot austreten, bis sich der 
Patient gekräftigt hat und zu einem zweiten so schweren Ein¬ 
griff fällig ist. 

Haben sich die Kerne im Mastdarm festgesetzt, so lassen 
sie sich zumeist mit dem Finger herausholen; das kann aber 
auch große Schwierigkeiten bereiten, wenn die Konglomerate 
zu groß oder durch den erhärteten Kot zu fest miteinander 
verbacken sind; dann muß man den Steinlöffel und nicht selten 
Narkose anwenden, ja zuweilen die gänzliche Räumung auf 
mehrere Sitzungen verteilen. Bei den großen Tumoren des 
untersten Mastdarmes muß man auch wegen der engen Raum¬ 
verhältnisse im kleinen Becken den Zustand der «Blase be¬ 
obachten und rechtzeitig katheterisieren, da der Tumor durch 
Kompression der Urethra zur Harnverhaltung führen kann. 

Ist es zur Bildung von Abscessen oder Fisteln, durch die 
der Körper die Kerne eliminieren will, gekommen, so fördert 
man diese durch Spaltung des Abscesses und Erweiterung der 
Fistel, um den sie verursachenden Fremdkörper aufzusuchen 
und zu entfernen, worauf jene sich meist sehr rasch spontan 
schließen. 

Prof. Dr. Hans v. Haberer (Innsbruck): Beitrag zu den Gefah¬ 
ren der Nephrotomie. (Beiträge zur klin. Chirurgie, 1912, 
Bd. 79, H. 1 [vgl. auch den Bericht über den Chirurgen¬ 
kongreß in dieser Nummer. Red.].) 

Die probatorische Nephrotomie wird vielfach als ein nicht 
bloß statthafter, sondern auch relativ harmloser Eingriff be¬ 
zeichnet. Daß der Nierenschnitt auch bedenkliche Folge¬ 
erscheinungen nach sich ziehen kann, wird in den meisten 
Lehrbüchern nicht entsprechend gewürdigt; Allerdings wurde 
von manchen Seiten auf die Gefahren des Sektionsschnittes der 
Niere hingewiesen und vor einer zu ausgiebigen Anwendungs¬ 
breite desselben gewarnt. Aber die Warnungsrufe wurden 
mehr oder minder bald vergessen; es fanden sich doch immer 
wieder Chirurgen, die auf eine große Zahl ganz glatt verlaufe¬ 
ner Nephrotomien hinweisen konnten, so daß diese Operation 
nach wie vor ihren Platz uneingeschränkt behaupten konnte. 
Die Gefahren der Nierenspaltung wurden einerseits in dem 
Untergang eines nicht unbeträchtlichen Anteiles von Nieren¬ 
parenchym, welches funktionsfähig ist, gesehen, andererseits 
ist an der Tatsache nicht zu rütteln, daß es gelegentlich im 
Anschluß an eine Nephrotomie zu einer gefahrdrohenden, ja 
mortalen Nachblutung kommen kann. Verf. beschreibt nun im 
Vorliegenden einen Fall, bei dem die diagnostische Nephr¬ 
otomie zum Verlust des Organes geführt hat. Hier liegt ein 
Fall von schwerer Nachblutung nach probatorischer Nephr- j 
otomie vor, der bei dem Kranken einen hohen Grad akuter 
Anämie hervorrief und die sekundäre Nephrektomie not¬ 
wendig machte. 

Das zuerst gehärtete und erst sekundär aufgeschnittene 
Organ ließ nun so schwere Veränderungen erkennen, daß auch 
nach diesem Befunde die Nephrektomie als das richtige Ver¬ 
fahren bezeichnet werden muß; denn abgesehen von der 
schweren Blutung in das Marklager der Niere, sowie von der 
Tamponade des Nierenbeckens und des Ureters mit geronne¬ 
nem Blut ist das ganze Nierenparenchym von multiplen In¬ 
farkten durchsetzt, daß, selbst Beherrschung der Blutung 
vorausgesetzt, die Niere im Laufe der Zeit hätte hochgradig 
schrumpfen müssen. Die Ursache der schweren Nachblutung 
war aus dem Präparate, welches bei der Nephrektomie ge¬ 
wonnen wurde, nicht mehr sicherzustellen. Bei der Operation 
zeigte sich nun einwandfrei, daß die Ursache sicher nicht im 
extrarenalen Abschnitt der großen Nierengefäße gelegen war, 
denn dieselben erwiesen sich bis in den Nierenhilus hinein als 
normal. Das an den einen Nierenpol herantretende, auf eine 
kleine Strecke hin auch extrarenal thrombosierte Gefäß scheint 
sekundär thrombosiert zu sein. Im Anschluß an die renale 
Apoplexie dürfte es zur fortgesetzten Thrombose in dieses 
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Gefäß hinein gekommen sein. Es ist demnach durchaus wahr¬ 
scheinlich, daß gelegentlich der Nephrotomie ein größeres 
Gefäß verletzt wurde, aus dem dann nach Abstoßung des pri¬ 
mären Thrombus die starke Nachblutung erfolgte. Gegen ein 
solches Vorkommnis können' wir uns aber bei keiner Nephr¬ 
otomie, namentlich, wenn dieselbe primär wieder ganz ge¬ 
schlossen wird, schützen. Und jede Nephr otomie wunde etwa zu 
tamponieren, hält Verf. für fehlerhaft. Wir müssen froh sein, 
wenn wir eine Nephrotomie nähen können, da die offene Be¬ 
handlung unter allen Umständen zu einem ausgedehnten 
Parenchymverlust führen muß. Ob sich durch eine zur Nephr¬ 
otomie hinzugefügte, entlastende Pyelotomie, wie sie von Fe- 
d o r o f f vorgeschlagen wurde, die Gefahr der Nachblutung 
wird verringern lassen, kann erst aus einer längeren Be¬ 
obachtungsreihe sich ergeben. Kr. 


Gynäkologie. 

Ernst Engelhorn: Schilddrüse und weibliche Geschlechtsorgane. 
(Inaug.-Dissertation, Erlangen 1912.) 

Die Untersuchungen des Verfassers an menstruierenden 
und schwangeren Frauen bilden eine neue Stütze dafür, daß 
die Schilddrüse in diesen Phasen des Geschlechtslebens eine 
Vergrößerung erfahren kann; unter 200 graviden Frauen fand 
er 120 mal eine deutlich wahrnehmbare Vergrößerung, bei 
150 nichtgraviden Frauen nur 30 mal. Es handelt sich also bei 
der Vergrößerung der Schilddrüse während der Schwanger- 
.schaft um eine physiologische Erscheinung. Die Untersuchun¬ 
gen der Schilddrüsen gravider Kaninchen und Meerschweinchen 
ergaben eine Hypertrophie Und Hyperplasie des Organs. Das 
gleiche Bild boten gravide Frauen. So oft sich ein frisches 
Corpus luteum im Kaninchenovar fand (brünstige und gravide 
Tiere), konnte eine Hypertrophie der Schilddrüse nachgewiesen 
werden. Dieser Befund gibt vielleicht eine Deutung für die 
Ursache der Schilddrüsenvergrößerung zur Zeit physiologischer 
Sexualvorgänge. Die Befunde des Verfassers an graviden und 
brünstigen Meerschweinchen gestatten die Annahme, daß die 
Funktion des Ovars einen Einfluß auf die Schilddrüse ausübt. 
Verf. konnte bei einer Reihe von kastrierten Kaninchen eine 
Hypertrophie der Schilddrüse nach weisen, eine Tatsache, die 
zu dem Schlüsse berechtigt, daß die Hypertrophie der 
Schilddrüse durch den Ausfall der Ovarialfunktiön bedingt 
Corpus luteum zu einer Hemmung der Ovarialfunktiön kommt, 
ist. Er nimmt an, daß es durch das Corpus luteum 
zu einer Hemmung der Ovarialfunktiön kommt. Diese 
Annahme der Hypofunktion des Ovariums, die durch das 
Corpus luteum bedingt ist, ermöglicht eine eindeutige Er¬ 
klärung der Schilddrüsenvergrößerung zur Zeit der Pubertät, 
der Menses und der Schwangerschaft. Eine Stütze findet diese 
Annahme durch die mit Darreichung von Ovarialsubstanz an 
schwangere Frauen erzielte Verkleinerung der Schilddrüse. 
Die Vergrößerung der Schilddrüse im Klimakterium ist durch 
den physiologischen Ausfall der Ovarialfunktiön zu er¬ 
klären. 

A. Facilides: Myom und Fertilität. Aus der Münchner Frauen¬ 
klinik. (Dissertation, München 1912.) 

Die Sterilitätsziffer ist bei Myomkranken nicht höher als 
bei anderen gynäkologischen Kranken. Die Fertilitätsziffer bei 
Myomkranken entspricht fast genau der Ziffer aus der all¬ 
gemeinen Statistik. Relativ hoch ist die Zahl der Primi- und 
Sekundiparen, andererseits die der Multiparen. Eine Zunahme 
der Fertilität in höherem Alter bei Myomen ist nicht mit 
Sicherheit nachweisbar. F. 

San.-Rat Dr. M. v. Holst (Dresden): Zur Beurteilung des 
Pfannenstielsehen Fascienquerschnittes. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1912, No. 19.) 

Verf. hebt auf Grund seiner Erfahrungen die Vorzüge des 
von Pfannenstiel angegebenen Fascienquerschnittes bei 
gynäkologischen Laparotomien hervor. Hierbei wird bekannt¬ 
lich der Hautschnitt parallel der Symphyse in die Region der 
Schamhaare gelegt, dann wird die Fascie ebenfalls quer durch¬ 
trennt, von der Muskulatur abgelöst und nur das Peritoneum 
wird in der Längsrichtung gespalten. Abgesehen von dem 
guten kosmetischen Effekt (kaum sichtbare, stichförmige 
Narbe) zeichnet sich die Methode dadurch aus, daß bei ihr 
postoperative Hernienbildung fast gänzlich ausgeschlossen ist. 
Was die Operation selbst anlangt, so gestaltet sich nach Verf. 
nur bei sehr fettleibigen Frauen das Operieren etwas schwieri¬ 
ger als mit Längsschnitt. Verf. hat mittels Querschnitt Tumoren 
bis nahezu Mannskopfgröße ohne besondere Schwierigkeiten 
operiert. Ferner ist wichtig, daß beim Querschnitt die Därme 
kaum zu Gesicht kommen. Bei Schluß der Bauchwunde näht 
Verf. das Bauchfell fortlaufend mit Katgut; die Recti werden 
mit Katgutknopfnähten geschlossen und die Fascie mit Knopf¬ 
nähten in nicht zu großen Abständen vereinigt. Als Naht¬ 
material dient Jodkatgut. Die äußere Hautwunde wird, ohne 
das Fettgewebe mitzufassen, mit dünnen Seidenknopfnähten 
geschlossen. Die Patientinnen können, wenn sie wollen, schön 
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am vierten Tage aufsteheii und durchschnittlich am 10. Tage 
das Krankenhaus verlassen. Soweit nach dem Querschnitt 
Heilung per primam eintrat, sah Verf. niemals Hernienbildung, 
bei Heilung per secundam nur in 1 pCt. der Fälle. Vor¬ 
bedingung für die Erzielung solcher Resultate ist außerdem 
peinlichste Aseptik. Bei der Händedesinfektion verfährt Verf. 
folgendermaßen: 15 Minuten heißes Wasser und Seife, 5 Mi¬ 
nuten Alkohol — Gummihandschuhe und Zwirnhandschuhe. 
Letztere werden, wenn sie blütig geworden sind, gewechselt. 
Die zu Operierende wird mit heißem Wasser und Schmierseife 
15 Minuten gewaschen, worauf mit sterilem Wasser abgespült 
wird; darauf 5 Minuten lange Waschung mit Alkohol. Zur 
Anästhesierung verwendet Verf. seit geraumer Zeit lediglich 
die Lumbalanästhesie. • R. L. 


Ophthalmologie. 

Dr. A. Vogt (Aarau): Experimentelle Untersuchungen über die 
Durchlässigkeit der durchsichtigen Medien des Auges für 
das Ultrarot künstlicher Lichtquellen. (v. Graef es 
Archiv für Ophthalmologie, Bd. 81, H. 1.) 

Verf. stellte eine größere Anzahl von Versuchen über die 
Durchlässigkeit der Augenmedien für die Wärmestrahlen an. 
Seine Ergebnisse faßt er in folgenden Sätzen zusammen: 

1. Die Medien des Auges werden nur von solchen dunklen 
(ultraroten) Strahlen durchdrungen, welche von weißglühen¬ 
den Körpern ausgehen. Die von rotglühenden Körpern aus¬ 
gehenden dunklen Strahlen durchsetzen die Medien nur in. 
Spuren, die von unter Rotglut befindlichen gar nicht. 

2. Die ultraroten Strahlen des elektrischen Lichtes gelan¬ 
gen in weit größerer Menge zur Netzhaut als die sichtbaren. 

3. Nur durch sehr dicke Wasserschichten gelingt es, die¬ 
jenigen ultraroten Strahlen, welche die Augenmedien zu durch¬ 
setzen vermögen, zu absorbieren. Das Wasser ist für diese 
Strahlen nahezu farblos. Die bisherigen Blendungsversuche, 
die die Schädigung von Linsen oder Netzhaut durch leuchtende 
Strahlen zum Zwecke hatten, sind in diesem Sinne zu revi¬ 
dieren. Denn nach der Versuchsanordnung mußten, wo es sich 
um künstliche Lichtquellen handelte, mehr ultrarote als sicht¬ 
bare Strahlen zur Netzhaut gelangt sein. Auch die Schädigung 
der Macula durch Sonnenblendung kann ebenso gut, wie auf 
die übrigen Strahlen auf die reichlich zur Netzhaut gelangenden 
Ultraroten Strahlen bezogen werden. 

4. Da die künstlichen Lichtquellen, besonders das elektri¬ 
sche Licht, weit mehr Wärmestrahlen emittieren, und zwar 
auch mehr solche, welche zu Linse und Netzhaut gelangen, als 
das natürliche Licht, so darf die Frage aufgeworfen werden, 
ob nicht gewisse äußere und innere Augenkrankheiten durch 
jene Strahlen erzeugt oder gefördert werden. 

5. Unter allen Strahlen, .die für den Glasbläserstar ver¬ 
antwortlich gemacht werden können, sind die ultraroten die¬ 
jenigen, die ätiologisch am meisten in Betracht kommen. Denn 
sie gelangen zahlreicher als alle anderen Strahlen zur Linse, 
sind im hinteren axialen Teile derselben, wo der Star zuerst 
auftritt, am dichtesten und werden von der Linse stärker als 
von den anderen Augenmedien absorbiert. 

6. Die Brücke sehe und Helm holtz sehe Auffassung, 
daß die Grenze des Ultrarot und Rot als Grenze der Wahr¬ 
nehmung mit der Grenze der Diathermansie der Augenmedien 
Zusammenfalle, kann als endgültig abgetan betrachtet werden. 

Dr. C. Adam und Dr. Wätzold (Berlin): Ueber Conjunctivitis 
tuberculosa [Parinaudsche Erkrankung], (v. Graef es 
Archiv für Ophthalmologie, Bd. 81, H. 2.) 

Wessely gelang es vor zwei Jahren zum ersten Male, 
die tuberkulöse Aetiologie der Parinaud sehen Conjunctivitis 
durch Tierversuche nachzuweisen. Vor kurzem konnten 
Krusius und Clausen an zwei Fällen von Parinaud¬ 
scher Conjunctivitis ebenfalls den Beweis erbringen, daß es 
sich um eine tuberkulöse Erkrankung handelt. Die Verfasser 
berichten in der vorliegenden Arbeit über einen weiteren Fall 
aus der Berliner Universitäts-Augenklinik, in welchem ihnen 
der gleiche Nachweis gelang. Es handelt sich um einen neun¬ 
jährigen Knaben, der seit fünf Monaten an einer Entzündung 
des linken Auges und an einer starken Schwellung der linken 
Wangenseite litt. In einer chirurgischen Klinik war die 
Schwellung inzidiert und weiter behandelt worden. Am linken 
Auge besteht Tränen und Lichtscheu. Auf der Bindehaut des 
Unterlides, nahe dem vorderen Lidrand und nach der Ueber- 
gangsfalte hin je ein warzenähnliches Knötchen von blaßroter 
Farbe, das eine stecknadelknopfgroß, das andere dreimal so 
groß. Die Schleimhaut des Oberlides ist fast vollständig mit 
ähnlichen breitbasig auf sitzenden flachen Knötchen besetzt; 
Uebergangsfalte livide gefärbt, aber von Knötchen frei. Horn¬ 
haut und sklerale Bindehaut, sowie die tieferen Teile des 
Auges intakt. Linke Ohrspeicheldrüse erheblich geschwollen, 
zeigt eine starke sezernierende, granulierende Schnittwunde, 
aus der sich grüngelblicher Eiter entleert, der keine Tuberkel¬ 
bacillen enthält. Auch die Praeaurikulardrüse, die Submaxillar- 
drüse und die regionären Lymphdrüsen der linken Seite, ge- 
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schwollen, aber schmerzlos. Außerdem wurde ein Lungen¬ 
katarrh sowie Eiweiß im Urin festgestellt. Die Pir quetsche 
Kutanreaktion fiel positiv aus, desgleichen die subkutane 
Tuberkulinprobe. Keine Herdreaktion am Auge. Die Knötchen 
der Lidschleimhaut wurden zum größten Teil abgetragen und 
dienten als Impfmaterial für Kaninchen und Meerschweinchen, 
sowie als Material zur mikroskopischen Untersuchung. In den 
nächsten Monaten bildeten sich die Knötchen, soweit sie nicht 
abgetragen wurden, weiter zurück. Die mikroskopische 
Untersuchung von vier exzidierten Knötchen ergab typisches 
tuberkulöses Gewebe; Tuberkelbacillen konnten nur einmal in 
den Schnitten nachgewiesen werden. Die Tierversuche hatten 
ebenfalls ein positives Resultat. Im übrigen zeigte der Patient 
ja auch klinisch deutliche Allgemeinerscheinungen von Tuber¬ 
kulose. 

Dr. Adolf Jess (Würzburg): Ueber Ringskotome durch 
Blendung anläßlich der letzten Sonnenfinsternis. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1912, No. 20.) 

Anläßlich der letzten Sonnenfinsternis (am 17. April d. J.) 
wurden ziemlich viele Fälle gemeldet, in denen durch un¬ 
vorsichtige Beobachtung der Sonne Augen geschädigt würden. 
Man findet dann objektiv in der Fovea einen kleinen gelblich¬ 
rötlichen Fleck, der von einem mehr oder weniger breiten 
roten Rand eingefaßt ist und sich ungezwungen als eine Netz¬ 
hautverbrennung deuten läßt. In einem Teil der Fälle ist aber 
eine objektive Veränderung nicht mit Sicherheit nachzuweisen. 
Verf. macht nun auf ein neues Symptom aufmerksam, das er 
gelegentlich der Fälle von Sonnenblendung bei der letzten 
Finsternis festgestellt hat. Er konnte in der Mehrzahl der Fälle 
bei Aufnahme des Gesichtsfeldes ein Ringskotom nachweisen. 
Das Skotom beginnt von außen 40 0 vom Fixationspunkt, reicht 
durchschnittlich bis zu 20°, in leichteren Fällen bis 30°, in 
ganz schweren bis 15 °. Nie geht das Skotom über 15° an den 
Fixationspunkt heran. Das Skotom ist relativ für weiß, für 
Farben in einzelnen Fällen absolut, in anderen ebenfalls nur 
relativ derart, daß rot als gelblich, grün als grau, gelb und blau 
als weniger gut gefärbt angesprochen werden. Ophthalmo 
skopisch war für diese Erscheinungen keine Erklärung zu ge¬ 
winnen. Es fand sich lediglich der oben erwähnte kleine Ver¬ 
brennungsherd im Zentrum. Die zentrale Sehschärfe war, un¬ 
beeinflußt durch das Ringskotom, lediglich abhängig von der 
Größe und Intensität des Foveaherdes. Die Rückbildung des 
Skotoms erfolgte in manchen Fällen uh Verlauf einiger Tage 
und zwar stets so, daß zuerst und vorwiegend der obere Teil 
des Ringes sich verdünnte, um schließlich ganz zu ver¬ 
schwinden, so daß ein halbkreisförmiger Ausfall in der unteren 
Gesichtsfeldhälfte resultierte. In einer Anzahl von Fällen er¬ 
folgte die Rückbildung bedeutend langsamer. R. L. 


Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiet 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. R. Riedel, Assistenzarzt, der inneren Abteilung des Kranken¬ 
hauses Charlottenburg-Westend: Ueber Melubrin (Höchst), 
ein neues Antipyreticum und Antineuralgicum. (Die Thera¬ 
pie der Gegenwart, Mai 1912.) 

Melubrin ist ein neues wasserlösliches Antipyrinderivat, 
das phenyldimethylpyrazolonamidomethansulfonsaure Natrium. 
Verf. hat das Präparat in Dosen von 1,0 g 3- bis 4 mal täglich 
gegeben, und zwar anfangs nur so lange, bis der Effekt, Ent¬ 
fieberung, Schmerzlosigkeit, Abschwellung der Gelenke, 
erreicht war. Da jedoch bei vorzeitigem Aussetzen' des Prä¬ 
parates, in mehreren Fällen Rezidive auftraten, gab er es später 
noch 5 bis 7 Tage nach Eintreten des gewünschten Erfolges 
weiter; die Rezidive blieben dann in der Regel aus. 

Was zunächst die Wirkung als Antipyreticum betrifft, so 
hatte Verf. Gelegenheit, das Präparat bei fieberhafter 
Bronchitis, Influenza, Pneumonie, Pleuritis, Perikarditis und 
Endokarditis zu geben, und zwar bei allen diesen Fällen mit 
promptem Erfolge. Die Wirkung war eine angenehme insofern, 
als die Temperatur nicht jäh abfiel, sondern langsam inner¬ 
halb 6—8 Stunden zur Norm zurückkehrte. Wurde das Prä¬ 
parat nur einmal gegeben, dann stieg die Temperatur wieder 
langsam in die Höhe, gab Verf. es in den oben angegebenen 
Dosen einige Tage hindurch, so blieb die Temperatur in der 
Regel afebril. 

Als Analgeticum und Antipyreticum wandte Verf. das 
Präparat bei Polyarthritis rheumatica acuta an. und zwar mit 
recht gutem Erfolge. Nach 2 bis 4 Tagen ging die Temperatur 
auch bei schweren Polyarthritiden herunter. Gleichen Schritt 
damit hielt die Abnahme der Schwellungen und der 
Schmerzen. Wurde, wie schon erwähnt, nach Beseitigung aller 
Krankheitserscheinungen das Präparat noch mehrere Tage 
hindurch weiter gegeben, so fehlten auch die Rezidive. Dabei 
hatte Verf. den Eindruck, daß man durch eine Kombination 
von Melubrin (1,0) und Acid. acetylosalicyl. (0,5) mehr leistet 
als mit jedem der beiden Mittel allein. Diese Kombination 
scheint vor allen Dingen die arthritischen Beschwerden noch 
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schneller zu beseitigen. Auch bei chronischen Arthritiden hatte 
Verf. Gelegenheit, das Präparat anzuwenden, hier mit dem 
Erfolge, daß die Temperatur herunterging und die Schmerzen 
nachließen. Die Schwellungen und die Beweglichkeit der Ge¬ 
lenke blieben in solchen Fällen unbeeinflußt. 

Schädliche Nebenwirkungen wurden bei Melubrin nicht 
beobachtet. Kr. 

Dr. med. et phil. E. Impens (Elberfeld): Pharmakologisches 
über Luminal oder Phenyläthylbarbitursäure. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1912, No. 20.) 

S. Loewe (Leipzig): Klinische Erfahrungen mit Luminal. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 20.) 

Das Luminal ist seiner chemischen Zusammensetzung 
nach als Ph en y lä th y 1 m a 1 o n y 1 här ns t of f oder 
Phenyläthylbarbitursäure zu bezeichnen. Es ist 
in Wasser nur zu etwa 1 pro Mille löslich; es bildet infolge 
seines ausgesprochenen Säurecharakters Salze, welche in 
Wasser eminent löslich sind und wegen ihrer geringfügigen 
Alkalescenz sich auch zur subkutanen Injektion gut eignen. 

1. sah nach Injektion auch konzentrierter Lösungen des 

Luminalnatriums bei den Versuchstieren keine Gewebsschädi¬ 
gungen. Für den internen Gebrauch bietet das Natriumsalz 
keinen besonderen Vorteil, die Resorption des Luminals selbst 
erfolgt fast ebenso prompt und sicher. Außerdem sind die 
Lösungen der Luminalsalze in Wasser nur begrenzt haltbar; 
nach einigen Tagen setzen sie eine schwer lösliche Substanz ab, 
welche durch Kohlensäurespaltung entsteht und Phenyläthyl- 
acethylharnstoff ist. I. prüfte das Luminal pharmakologisch 
besonders an Katzen und Hunden; bei Katzen haben schon 
Dosen von 0,025—0,03 g pro Kilogramm Körpergewicht schlaf¬ 
machende Wirkung. Nach 0,125 g pro Kilogramm Körper¬ 
gewicht tritt schon narkotische Wirkung ein; bei letzterer Dosis 
endigte die Narkose bei Katzen meist letal. Bei Hunden beträgt 
die schlafmachende Dosis 0,04—0,05 g, die letale Dosis 0,15 g 
pro Kilogramm Körpergewicht. Bei Kaninchen ist 0,175 g pro 
Kilogramm die tödliche Dosis. Alles in allem ist nach den 
Feststellungen von I. das Luminal ein Hypnoticum, das das 
Veronal in jeder Beziehung an Wirksamkeif bedeutend über¬ 
trifft. Loewe prüfte das Luminal klinisch in der Leipziger 
psychiatrischen Klinik. Er kam dabei zu folgenden Ergeb¬ 
nissen: Das Luminal bewährt sich als Sedativum und Hypnoti¬ 
cum bei allen Formen der Erregung Geisteskranker, sowie bei 
Erregung und Schlafstörungen von Degenerierten und Neur¬ 
asthenikern; es entfaltet eine günstige Wirkung auch noch 
bei Nebenhergehen körperlicher Schmerzen; es ist wirksam 
auch noch in solchen Fällen, in denen andere Hypnotica un¬ 
wirksam bleiben oder kontraindiziert sind. Bei Deliranten 
erscheint es geeignet, die coupierende Wirkung hoher Veronal- 
dosen bei wesentlich niedrigerer Dosierung zu erzielen. Schlaf 
von physiologischer Dauer wird bei NiehtpSychotischen schon 
durch Dosen von 0,2 oder höchstens 0,4 prompt erzielt ; bei stark 
erregten Geisteskranken haben Gaben von 0,6—0,8 g zum 
mindesten anfänglich mit Sicherheit Erfolg. Die Nebenwirkun¬ 
gen (Benommenheit, Rauschzustände, Blutdrucksenkung) 
werden nur bei längerer Darreichung beobachtet und scheinen 
sich von denen des Veronals in Art und Häufigkeit kaum zu 
unterscheiden; das gleiche gilt von dem in wenigen Fällen 
beobachteten Exanthem. In der Wirksamkeit entsprechen 
0,2—0,3 g Luminal 0,5 g Veronal; das Luminal ist noch in 
Fällen anwendbar, die sich erfahrungsgemäß gegen Veronal 
refraktär verhalten. Die Darreichung des Luminals geschieht 
per os entweder in Tablettenform, welche unter Umständen 
Psychotischen in Getränke eingerührt werden können, oder in 
Form des löslichen Luminalnatriums; letzteres kann auch per 
klysma verabreicht werden, ferner subkutan bequem und ohne 
Schmerzen (in 40 proz. Lösung), wodurch die Anwendung auch 
bei widerstrebenden Geisteskranken ermöglicht ist. In Kombi¬ 
nation mit kleinen Mörphindosen bietet das Luminar die 
Möglichkeit, das Hyoscin weitgehend auszuschalten, insoweit 
nicht die sofortige Wirkung verlangt wird. Daher erscheint 
die Einführung des Luminals berechtigt, nicht nur weil es ein 
bei dem Wunsche abzuweehseln brauchbares Schlafmittel und 
Sedativum darstellt, sondern auch wegen seiner angeführten 
Vorzüge. R. L. 

San.-Rat Dr. Eduard Lampe (Frankfurt a. M.): Ueber die Ver¬ 
wendung des Glykoheptonsäurelactons bei Diabetes mellitus. 
(Die Therapie der Gegenwart, Juni 1912.) 

Verf. hat das von den Höchster Farbwerken hergestellte 
Glykoheptonsäurelacton bei 25 Diabetikern angewandt. Von 
diesen müssen 8 den schweren Formen zugerechnet werden, 14 
den mittelschweren, 3 den leichten. Hiervon gehören 5 dem 

2. Dezennium an, 3 dem 3., 4 dem 4., 4 dem 5., 5 dem 6., 
3 dem 7. und 1 dem 8. Die Patienten rekrutieren sich demnach 
aus allen Lebensaltern. Bei 2 Fällen traten nach dem Ge¬ 
brauche des Glykoheptonsäurelactons Appetitlosigkeit und 
Diarrhoe auf, bei 2 Fällen nur Appetitlosigkeit, bei 6 Fällen 
leichte Diarrhoe, während bei 15 Fällen nicht nur das All¬ 
gemeinbefinden nicht beeinträchtigt war, sondern äußerstes 
Wohlbehagen während der Lactontage sich zeigte. 


Bei sämtlichen Fällen wurde Glykoheptonsäurelacton in 
Mengen von 30,0 g pro die auf dreimal verteilt mindestens drei 
Tage lang bei genau derselben Diät verabreicht, und zwar so, 
daß nach einigen Vortagen die Lactonperiode eingeschaltet 
wurde, dann einige Nachtage derselben Kostform folgten. Resor¬ 
biert resp. oxydiert wurde das Glykoheptonsäurelacton in 
allen Fällen; in den meisten setzte es die Zuckerausscheidung 
herab. 

Auf die Acetonausscheidung hatte es keinen Einfluß, 
woraus zu schließen ist, daß das Glykoheptonsäurelacton kein 
Glykogenbilder ist. Wie die Wirkung des Präparates zu er¬ 
klärendst, vermag Verf. nicht zu sagen. Eins steht fest,, daß 
es für den Diabetiker ein unschädlicher, vollständig resorbier¬ 
barer, meistens die Glykosurie herabsetzender Süßstoff ist, der 
in den meisten Fällen in Gaben bis zu 30,0 g pro die gut ver¬ 
tragen wird und das Wohlbehagen und Allgemeinbefinden 
günstig beeinflußt. 

Bei Personen, bei denen das Glykoheptonsäurelacton leichte 
Diarrhöen oder Appetitlosigkeit verursacht, ist es zu empfehlen, 
nur einmalige Gaben von 10,0 g pro die zu geben oder dreimal 
10,0 g vielleicht nur alle drei bis vier Tage. 

Das Glykoheptonsäurelacton wird von jetzt ab unter der 
geschützten Handelsbezeichnung „Hediosit“ in Pulverform, in 
Flaschen ä 50 und 100 g und in Schachteln zu 20 Würfeln 
ä 2 1 /) g in den Handel gebracht werden. K r. 

Stabsarzt Dr. Wilhelm Wolf (Leipzig): Unerwünschte Neben¬ 
wirkungen der Hormonaltherapie. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1912, No. 20.) 

Verf. vermehrt die Kasuistik der Nebenwirkungen des 
Hoimonals um einen neuen Fall. Es handelte sich um einen 
23 jährigen Patienten, bei dem Verf. eine große Bauchnarben- 
hernio (diese war nach von anderer Seite ein Jahr vorher 
wegen traumatischer Milzruptur vorgenommener Milzexstir¬ 
pation zurückgeblieben) radikal operiert hatte. Wegen Ver¬ 
halten der Flatus und Gefühl der Völle und Spannung im Ab¬ 
domen bei Fehlen peritonitiseher Symptome nahm Verf. zwei 
Tage nach der Operation eine intravenöse Injektion von Hor¬ 
monal vor. Es waren noch nicht 3 ccm injiziert, da wurde 
Patient plötzlich blaß, die Pupillen erweiterten sich ad maxi- 
mum, die Lippen wurden cyanotisch, die furchtbarsten Kopf¬ 
schmerzen traten auf. Der Puls war fast unfühlbar. Das Be¬ 
wußtsein war erhalten. Von der weiteren Injektion von Hor¬ 
monal wurde Abstand genommen. Durch reichliche Gaben von 
Kampfer und Darreichung von Wein per os wurde der Puls ge¬ 
bessert; die Kopfschmerzen wurden gemildert, hielten aber 
noch stundenlang an. Dauernde nachteilige Folgen blieben 
nicht zurück. Die Darmtätigkeit kam durch Physostigmin¬ 
darreichung und Heißluftbehandlung in Gang, und der Pat. 
konnte nach entsprechender Zeit geheilt entlassen werden. 

R. L. 


Physikalische Therapie. 

Dr. Fr. H. v. Tappeiner, Assistenzarzt der chir. Klinik der 
Universität Greifswald: Beitrag zur Behandlung der Prostata¬ 
hypertrophie durch Röntgenbestrahlung der Hoden. 
(Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie, Juni 1912, Bd. 115, H. 5—6.) 

Die Zahl der Veröffentlichungen über diesen Gegenstand 
ist noch sehr gering und unter zwei günstig beeinflußten Fällen 
findet sich schon ein Mißerfolg. Verf. verfügt zurzeit über 
fünf Fälle von Prostatahypertrophie, die er mit Röntgen¬ 
bestrahlung der Hoden behandelt hat. Die Behandlung wurde 
bei allen fünf Patienten in ganz gleicher Weise ausgeführt. 
Sie wurden 2- bis 4 mal täglich katheterisiert, wobei iedesmal 
eine Blasenspülung abwechselnd mit Bor- und Höllenstein- 
lösung angeschlossen wurde. Nahrungsaufnahme und Stuhl¬ 
gang wurden sorgfältig geregelt; jeden zweiten Täg Sitzbad, 
zweimal wöchentlich Vollbäder. An Medikamenten wurde nur 
Salol und Urotropin abwechselnd gegeben. Die Bestrahlung 
der Testikel wurde 3- bis 5 mal in Intervallen von sieben Tagen 
vorgenommen. Nur die Testikel wurde bestrahlt, die Um¬ 
gebung und die Prostata durch Bleiplatten sicher abgedeckt 
Verwendet wurde eine weiche Röhre, die bei einem Abstand 
von 50 cm, bei einer Strombelastung von 2 Milliampere eine 
Sabouraudeinheit in 9 Minuten gab. Bestrahlt wurde dann in 
jeder Sitzung 6% Minuten = % Dosis Sabouraud. Eine 
Kompression der Haut nach Schwarz wurde nicht vor¬ 
genommen. In keinem Falle ist eine Schädigung der Haut 
eingetreten. Die Erfolge, die Verf. mit dieser Behandlungsart 
erzielte, sind folgende: Bei einem Patienten wurden alle Be¬ 
schwerden vollständig und dauernd (Beobachtungsdauer 
4 1 /2 Monate) beseitigt; die vier anderen wurden nur gebessert. 
Öb diese Resultate auf die Bestrahlung der Testikel zurückzu¬ 
führen sind, oder ob dasselbe mit der reinen Katheterbehand¬ 
lung erzielt worden wäre, läßt Verf. dahingestellt. Jedenfalls 
ist dies unblutige Verfahren, da es für den Patienten mit 
keinem Nachteil (wenn man nicht die Schädigung der spezifi¬ 
schen Tätigkeit des Hodenpärenchyms als solche rechnen will, 
was bei den meist älteren Leuten kaum in Betracht kommt) 
verbunden ist, wert, in den Fällen, die zu einer Operation nicht 
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geeignet sind, versucht zu werden; besonders dann, wenn die 
Prostata sich weich anfühlt und man annehmen kann, daß die 
glandulären Bestandteile den Hauptteil der Hypertrophie aus¬ 
machen. Kr. 

Dr. med. Thedering (Oldenburg): Zur Frage der individuellen 
Empfindlichkeit der Haut gegen Röntgenstrahlen. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1912, No. 20.) 

Durch die neueren Fortschritte der Röntgenstrahlen¬ 
meßtechnik ist die Unsicherheit in der Dosierung der Röntgen¬ 
strahlen wesentlich eingeschränkt. Besonders verbreitet ist 
wegen seiner Einfachheit und Zuverlässigkeit das Verfahren 
nach S a b o uraud-Noir e, Die Braunfärbung — Teinte ß 
— der Baryum-Platin-Cyanürtablette bildet dabei den Indi¬ 
kator für die Absorption eines Strahlenquantums, welches der 
Erythem- oder Volldosis entspricht. Hierbei wird die Schwelle 
der. sichtbaren Reaktion eben erreicht, d. h. Rötung tritt noch 
nicht auf. Bei sehr ‘weicher Strahlung kann jedoch eine Re¬ 
aktion bereits unterhalb der Grenze der Erythemdosis auf- 
treten; daher ist bei sehr weichen Röhren — unterhalb 5 Weh¬ 
nelt — eine vorsichtigere Dosierung am Platze. Die Erythem¬ 
dosis bildet also die therapeutische Maximaldosis. Da nun aber 
die Empfindlichkeit : der Haut der verschiedenen Menschen 
gegen Röntgenstrahlen durchaus nicht konstant ist, so kommen, 
wie Verf. auf Grund seiner Erfahrungen betont, doch nicht 
selten Fälle vor, in denen stärkere oder schwächere Erytheme 
auf treten nach Bestrahlungen, deren Dosis kleiner als die 
Erythemdosis ist. Bei zarter, pigmentarmer Haut besonders 
sah Verf. häufig schon nach Bestrahlung mit 1 / 4— % Erythem¬ 
dosis nach 8—10 Tagen ein deutliches Erythem ersten Grades 
auftreten. Dagegen findet sich bei Landleuten mit stark ge¬ 
bräunter Haut manchmal eine sehr große Widerstandsfähigkeit 
der Haut gegen Röntgenstrahlen. Ferner bedingt entzündlich 
veränderte Haut eine erhöhte Disposition für Röntgenschädi¬ 
gung. Verf. führt als Beispiel der Ueberempfindlichkeit der 
Haut gegen Röntgenstrahlen eine Reihe von Fällen an. 
Praktisch ergibt sich die Lehre, die individuelle Empfindlich¬ 
keit eines Kranken gegen Röntgenstrahlen von Fall zu Full 
vorsichtig zu erproben. Man darf einem unbekannten Kranken 
nicht sofort in einer oder mehreren rasch aufeinanderfolgenden 
Sitzungen die volle Erythemdosis verabreichen. Man möge 
lieber in Intervallen von 8 zu 8 Tagen mit fraktionierten 
Viertel- bis Dritteldosen beginnen, zumal die kumulative 
Wirkung der Röntgenstrahlen auch auf diesem Wege eine be¬ 
liebige Steigerung und Verstärkung der Dosis gestattet. 


Chirurgische Therapie. 

F. Kuhn: Die Zuckerbehandlung der Bauchfellentzündung. 

(Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 96, H. 4.) 

Auf Grund zahlreicher Tierversuche empfiehlt K. die Be¬ 
handlung der Peritonitis mit Zuckerlösungen. Fügt man der 
physiologischen Kochsalzlösung, mit welcher die Bauchhöhle 
gespült wird, Zucker hinzu, so steht nach K. im Vordergrund 
eine Wirkung, welche man bis jetzt keiner Substanz nach¬ 
rühmen konnte, das ist eine verzögernde Wirkung auf die 
Fibringerinnung bezw. eine Aufhebung derselben. Hierdurch 
entstehen günstigere Abflußbedingungen; die Drainage ge¬ 
staltet sich wirksamer, Restabscesse werden verhütet. Zu 
dieser Wirkung gesellt sich fernerhin der sekretionsanregende 
Effekt hypertonisch angewandter Zuckerlösungen. Die An¬ 
wesenheit von Zucker hält die sekundären Zersetzungs¬ 
vorgänge in Schranken, verhindert die Bildung alkali¬ 
scher, hämolytischer und toxischer Produkte, wodurch 
das Endothel geschont wird. Auch vom Standpunkt 
der Viskosität ist die Zuckerlösung zu empfehlen. 
Die Spülung mit isotonischer Lösung (0,9 pGt. Kochsalz, 
4.15 pCt. Traubenzucker und 7,9 pCt. Milchzucker) ist absolut 
unschädlich. Hauptdomäne sind die Spätfälle, d. h. die jenseits 
der ersten 48 Stunden liegenden Peritonitisfälle. Als beste 
Applikationsform hat sich K. die Eingießung mittels röhren¬ 
förmiger Specula erwiesen. Adler (Berlin-Pankow). 


UI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz, Central-Zeitung“.) 

Sitzung vom 3. Juli 1912. 

Vorsitzender: Herr 0 r t h. 

Vor der Tagesordnung: 

Operativ geheilter Fall von Duodenalblutüng. 

Herr A. Federmann: Der 84jährige Mann, welcher vor 
drei Wochen operiert worden ist und noch jetzt sehr blaß aus¬ 
sieht (50 pCt. Hämoglobin, vorher 40 pCt), war bis vor einem 
halben Jahre ganz gesund. Er bekam damals Pechstühle, 
wurde auf Ulcus lange ohne Erfolg behandelt und schließlich 
an F. zur Operation überwiesen. Der Patient hatte nie Er¬ 
brechen öder Schmerzanfälle gehabt, er klagte nur häufig über 


schwere Ohnmächten und Schwindelanfälle. Die Untersuchung 
ergab keinen Druckpunkt, keine Resistenz. Bei der Operation 
erwies sich der Magen völlig normal; bei der Eröffnung des 
Duodenum, das im oberen Teil verwachsen war, zeigte sich 
der absteigende Teil sowie das obere Jejunum prall mit Blut 
gefüllt. Vortr. nahm die hintere Gastroenteroanastomose vor 
und schaltete durch quere Trennung des Pylorus und Naht 
der Lumina das Duodenum vollständig aus. Der Verlauf war 
glatt und es erfolgte rasche Heilung. Der Patient hat seitdem 
nie wieder Blut verloren. Wenn auch die Quelle der 
Blutung nicht gefunden worden ist, so muß man doch als 
Sitz des Ulcus öder der Erosion den oberen Teil des Duodenum 
wegen der dort vorhandenen lokalen Peritonitis annehmen. 
Die Indikation zur Operation ist ziemlich dieselbe wie bei 
Magengeschwür. Bei foudroyanten. Blutungen ist man überein¬ 
gekommen, im allgemeinen nicht zu operieren. Die Prognose 
ist nicht ungünstig. Als Operationsverfahren genügt durchaus 
die Gastroenteroanastomose mit Verschluß des Pylorus, und es 
ist überflüssig und zwecklos, die blutende Stelle aufzusuchen. 
Bedingung für einen guten Erfolg ist, daß der Pylorus exakt 
genäht wird. 

Tagesordnung: 

Diskussion über den Vortrag des Herrn 
Sob e r n h e i m: ,.B a c il 1 e n t r ä g e r“. 

Herr Ritter hat sich vergeblich bemüht, die Bacillenträger¬ 
gefahr zu beseitigen. Alle Versuche, die Keime: selbst abzu¬ 
töten, sind mißlungen. Es stellte sich'heraus, daß die gesunden 
Bacillenträger meist nur 2—3 Wochen lang Bacillen aufwiesen. 
Die Schwierigkeit ergibt sich also nur für diphtheriekranke 
Bacillenträger; diese müssen so lange abgesondert werden, 
als sie Bacillen tragen; zum mindesten sollte man die An¬ 
gehörigen auf die von. den Diphtheriekranken drohende Gefahr 
a uf m erksam m achen. 1 

Herr Eckert: Die Beobachtungen an der H e u b n e r sehen 
Klinik haben gezeigt, daß der Durchführung der von S o b:e r n - 
heim empfohlenen Methode doch ernste technisch^ Schwierig¬ 
keiten entgegenstehen. Es zeigte sich, daß aus dem Rachen¬ 
schi ei in der Diphtheriekranken sich oft keine Diphtherie¬ 
bacillen kultivieren ließen, während man in den Tensillar- 
buchten virulente Bacillen auffand. Die zweite Schwierigkeit 
liegt auf gesetzlichem und sozialem Gebiete. Wir sind nicht 
imstande, gegen den Willen der Eltern die Kinder im Kranken¬ 
hause zurückzuhalten. Nur bei 11 Fällen von 65 ließ es sich 
durchsetzen, die Kinder bis zur Bacillenfreiheit im Kranken¬ 
hause zu behalten. Im Durchschnitt konnte man bis zum 
61. Tage Bacillen naehweisen, bei einem Patienten bis zum 
92. Tage. Es ist auch nicht gleichgültig, Kinder so lange Zeit 
von der Schule und Erwachsene ihrer Berufstätigkeit fernzu¬ 
halten. Wir müssen uns daher beschränken und das Problem 
der Diphtheriebekämpfung nicht in Verhinderung der Infektion, 
sondern der Erkrankungen erblicken; dann könnten wir mit 
geringeren pekuniären Opfern und weniger Eingriffen in die 
persönliche Freiheit bessere Resultate erzielen. Das Diph- 
tberieheilserum wird seit den 90 er Jahren auf der Heubnelo¬ 
schen Klinik als Prophylakticum verwendet und hat bisher 
absolut verhindert, daß eingeschleppte Fälle unter den Kranken 
Umsichgreifen. Freilich steht auch dieser Methode ein 
Umstand hindernd im Wege, nämlich die Erzeugung einer 
Ueberempfindlichkeit. Es sind aber erfolgverheißende Be¬ 
strebungen im Gange, den antitoxischen Anteil des Serums zu 
verringern, so daß wir in absehbarer Zeit in der Lage sein 
dürften, ein zur prophylaktischen Behandlung geeignetes Serum 
zu besitzen. 

Herr Schlesinger: Die Gefahr, die von den gesunden Ba¬ 
cillenträgern droht, werde vielfach überschätzt; es sei doch ein 
Unterschied, ob jemand eine stark sezernieren.de Schleimhaut 
besitzt oder ob ein Gesunder Bacillen auf normaler Schleim¬ 
haut beherbergt. In der Praxis stellt es sich so dar, daß man 
leichte bis mittelschwere Fälle etwa 2 Wochen lang besucht ; um 
bakteriologische Untersuchungen anzustellen, müßte man die 
Kranken wochenlang besuchen, was nicht angängig ist. Eine 
Prophylaxe im Sinne Sobernheims ist also nicht durch¬ 
führbar ; zur prophylaktischen Serumbehandlung kann sich 
Redner nicht entschließen; das einzige, was übrig bleibt, ist 
die Aufklärung des Publikums. Damit müßte man sich be¬ 
scheiden. 

Herr Plehn: Im Urbankrankenhause wird seit 7 Jahren 
die bakteriologische Untersuchung der zu entlassenden 
Diphtherie- und Typhuskranken systematisch durchgeführt. 
P. muß konstatieren, daß der Entlassungstermin sehr selten 
durch den Bacillenbefund hinausgeschoben zu werden brauchte. 
Redner glaubt mit S ob er nheim, daß die Aussicht, durch 
lokale Sterilisation Bacillenfreiheit zu erzielen, nicht so gering 
sei. Bei Diphtherie hat P. Pyocyanase und in letzter Zeit auch 
Salicylsäure benützt; bei Typhus kombiniert er salinische Ab¬ 
führmittel mit Kälomel; damit hat er in einer Zahl von Fällen 
gute Erfolge erzielt. So würde ein Patient, der 3 Monate vorher 
einen Typhus überstanden hatte uiid nun an akuter Chole¬ 
cystitis erkrankte und im Stuhl massenhaft lyphusbäcillen 
hatte, durch die genannte Behandlung in drei Tagen bacillen¬ 
frei und blieb es auch. Die Gefahr der gesunden Bäcilleü- 
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träger bei Diphtherie ist nicht so hoch anzuschlagen, wenn 
nur durch allgemeine hygienische Maßnahmen die Ansiedelung 
eines Infektionsherdes verhindert wird. 

Herr E. Israel tritt dafür ein, Pflegepersonen nur dann zur 
Krankenpflege zuzulassen, wenn sie in letzter Zeit keine 
Diphtheriekranken gepflegt haben. 

Herr E. Meyer macht auf die Schwierigkeiten aufmerksam, 
die mit der Isolierung eines Diphtheriekranken im Privathause 
und mit der Feststellung, ob Bacillenträger sich in der Familie 
finden, verknüpft sind. Es gebe auch eine Reihe von Diphtherie¬ 
fallen, die unter dem Bilde der katarrhalischen Angina ver¬ 
laufen. Demnach müßte angeordnet werden, daß alle Fälle von 
Halsentzündung bakteriologisch untersucht würden. Zu be¬ 
tonen ist auch, daß eine einmalige Untersuchung zur Diagnose 
Diphtherie nicht genügt. 

Herr R. Cohn: Wenn sich so viel Diphtheriebacillen im 
Rachen Gesunder finden, ohne daß diese schwer erkranken, so 
dürfte der Schluß nicht unberechtigt sein, daß die Virulenz der 
Diphtheriebacillen viel zu sehr überschätzt wird. 

Herr Sobernheim (Schlußwort): Eine Persistenz der 
Diphtheriebacillen von 2 bis 6 Monaten gehört zu den Selten¬ 
heiten; danach dürfen sich unsere Maßnahmen nicht richten. 
Daß die Bacillenträger tatsächlich eine Gefahr für ihre Um¬ 
gebung darstellen, besonders in Wohnungen, Anstalten etc., 
dafür liegt eine Unsumme von Erfahrungen vor. 

Wenn die Schwierigkeiten der Isolierung in der Privat¬ 
praxis und in Anstalten sehr groß sind, so sind sie doch nicht 
als unüberwindlich anzusehen. Daß der Arzt, nachdem das 
Kind geheilt ist, nicht zur Bacillenuntersuchung ins Haus 
kommen kann, versteht sich. Es gibt aber Fälle, wo es möglich 
sein wird; handelt es sich um ärmere Schulkinder, so müßte 
es zur Aufgabe des Schularztes gehören, diese vor der Zu¬ 
lassung zum Schulbesuch zu untersuchen und von ihnen 
bakteriologisches Material zu entnehmen. In solchen Fällen, 
wo Personen durch ihre Berufstätigkeit gezwungen sind, in 
regen Konnex mit der Umgebung zu treten (Lehrer, Schlächter 
etc.), ließe sich eine längere Isolierung bewerkstelligen. 

ln Holland werden diese Zwangsmaßregeln strikte durch¬ 
geführt. Die prophylaktische Serumbehandlung in Kranken¬ 
häusern hat sich sehr bewährt. Es wird sich dabei aber darum 
handeln, wie lange die Kinder in der Anstalt bleiben. Wenn 
sie jahrelang bleiben und die Diphtheriegefahr dauernd ist, so 
müßt© man diese Kinder alle paar Wochen von neuem prophy¬ 
laktisch behandeln. Es kommt .hinzu, daß das Diphtherieserum 
die Verbreitung des Infektionsstoffes nicht hindert. Wir sollen 
gegen die Verbreitung des Infektionserregers vorgehen. Die 
vom Vortragenden gemachten Vorschläge stammen nicht von 
ihm, sondern sind von Hygienikern anerkannt und seit Jahr¬ 
zehnten erprobt. (Schluß folgt.) Britzm'ann. 


29. Deutscher Kongress für Innere Medizin 

vom 16. bis 19. April 1912 zu Wiesbaden. 

Referent: Herr K. R ei eher (Bad Mergentheim). 

(Fortsetzung.) 

Herr Magnus-Alsleben (Würzburg): Ueber die Ecksche 
Fistel. 

Hunde mit Eck scher Fistel vertragen ausschließliche 
Fleischkost ausgezeichnet, was auch gar nicht erstaunlich ist, 
denn die gewöhnlichen Abbauprodukte gelangen bei diesen 
Tieren, wenn auch mit einer gewissen Verspätung und Ver¬ 
dünnung, dennoch ziemlich quantitativ in die Leber hinein; nur 
bei Einverleibung von besonders, giftigen Körpern, welche 
normalerweise in der Leber entgiftet werden und daher per os 
in viel größeren Mengen vertragen werden als subkutan, 
werden Hunde mit Eck scher Fistel per os schon mit Dosen 
getötet, welche sonst nur subkutan wirken. Der Behauptung 
von Fischler, daß Hunde mit E ck scher Fistel bei Fleisch¬ 
kost einen alkalischen Harn entleeren, ist entgegenzuhalten, 
daß auch ganz gesunde Hunde dieses Verhalten zeigen. Die 
seltenen Intoxikationen bei Eck sehen Hunden sind durch 
rasches Auftreten und plötzliches Verschwinden von tiefstem 
Coma charakterisiert, eine Erscheinung, die man sonst nie bei 
chemisch bedingten Vergiftungen, wohl aber bei Anaphylaxie 
findet. Die Eck sehe Fistel stellt nicht eine Ausschaltung, 
sondern eine Umschaltung der Leber innerhalb des Kreis¬ 
laufes dar. 

Diskussion: 

Herr Schittenhelm (Erlangen): Bei Eck sehen Fistelhunden 
wurde Guanin fast unverändert ausgeschieden, obwohl der 
Hund nur in der Leber eine Guanase besitzt; ebenso wurde 
Allantoin weiter oxydiert, so daß an eine totale Ausschaltung 
der Leber nicht zu denken ist. Sch. hält daher die Ecksche 
Fistel ebenfalls für völlig ungeeignet zur Prüfung der Leber¬ 
funktion. Es handelt sich bei den Erkrankungen der Fistel¬ 
hunde wahrscheinlich um Produkte der Eiweißverdauung, 
ähnlich wie bei der Anaphylaxie. 

Herr Lichtwitz (Göttingen) macht auf den Nachweis von 
Hess (Posen) aufmerksam, daß der Leberkreislauf bei der 
Eck sehen Fistel nicht gufgehoben ist. 


Herr Fischler (Schlußwort): Durch Anlegung der E c k - 
sehen Fistel wird jedenfalls ein Teil der Leberfunktion un¬ 
tüchtig und ausgeschaltet. Nur bei einzelnen Tieren 
entsteht keine Vergiftung bei Fleischfütterung. 

Herr Magnus-Alsleben (Würzburg) hat bei einem Coma 
eines Fistelhundes mit Na bicarb. rasche Besserung erzielt. 

Sitzung vom Freitag, den 19. April, nachm. 

Herr 0. Prym (Bonn): Ist das Ewald-Boassche Probe- 
friihstiiek im Magen geschichtet? 

P. stellt in Verfolgung früherer Versuche im Gegensätze 
zu Cohn h e i m ,' D re i f u s s und C astex fest, daß das 
Ewald-Boas sehe Probefrühstück sicher geschichtet ist. 
Er findet nämlich bei Entnahme desselben aus verschiedenen 
Schichten des Mageninhaltes nur in fünf Fällen bei beiden 
Proben keinen Unterschied; da handelte es sich aber um 
Achyliker. In allen anderen Fällen schwankte die Differenz 
zwischen 2 und mehr als 20 ccm in der Gesamt- und der 
freien Acidität. 

Herr Jul. Schütz (Marienbad): Ueber die Rolle der Säure 
bei der Magenyerclauung. 

Vortr. erbringt weitere experimentelle Stützen für seine 
Ansicht, daß die H-Ionenkonzentration für die Intensität der 
Eiweißverdauung im Magen nicht das Maßgebende ist. So 
werden nicht nur flüssige Eiweißkörper, sondern auch Hack¬ 
fleisch bei hohem Salzsäuredefizit kräftig verdaut. Die 
absolute Salzsäuremenge ist wichtiger als die relative Konzen¬ 
tration. Endlich verdaut die nur sehr schwach dissoziierte 
Essigsäure nur um die Hälfte schwächer, die Oxalsäure nur 
wenig schwächer als Salzsäure. 

Herr H. Hohlweg (Gießen): Ueber Störungen der Salz- 
säureabscheidung des Magens bei Erkrankungen und nach 
Exstirpationen der Gallenblase. 

Nach Gallenblasenexstirpation und bei Verschluß des 
Ductus cysticus sowie bei starker Schrumpfung der Gallen¬ 
blase, d. h. bei Verhältnissen, unter denen die Gallenblase 
funktionell ausgeschaltet ist, desgleichen bei schweren Schleim¬ 
hautveränderungen findet man sehr häufig eine starke Ver¬ 
minderung der freien Salzsäure im Magen oder ein Salzsäure¬ 
defizit. Die gleichen Befunde lassen sich experimentell bei 
Hunden erheben. Zwischen den beiden Störungen wird ein 
kausaler Zusammenhang angenommen. Jedenfalls verdient 
Fehlen der freien Salzsäure im Magen als Symptom bei Gallen¬ 
blasenerkrankungen entschieden Beachtung. 

Herr Kirchheim (Marburg): Weitere Untersuchungen über 
tryptische Verdauung. 

Sowohl Darm als Harnwege besitzen eine Immunität gegen 
tryptische Verdauung, wie stundenlang fortgesetzte Versuche in 
abgebundenen Organen beweisen. Injiziert man jedoch auch 
nur 1 ccm Trypsinlösung in die Wandung direkt, so entsteht 
eine Nekrose, welche die ganze Dicke der Wandung inklusive 
Epithel betrifft; der Schutz kann also nicht von einem im Epi¬ 
thel angehäuften Immunkörper, sondern nur vom Schleim her¬ 
rühren. Beweis: Bringt man eine Fibrinflocke auf den Boden 
eines Reagenzglases, bedeckt sie mit Schleim und schiebt ein 
Sieb darüber, so wird das Fibrin nicht verdaut; entfernt man 
dagegen das Sieb' und schüttelt wieder durch, so geht die Ver¬ 
dauung vonstatten. Im lebenden Darme wird jedenfalls das 
Trypsin auch durch den Darminhalt schnell gebunden. 

Diskussion: 

Herr Plönies (Hannover) hält die Magenstörungen für das 
primäre und die Erkrankung der Gallenwege für das sekun¬ 
däre Moment. Auch käme Narkosewirkung in Betracht. 

Herr Schittenhelm (Erlangen): Intravenöse Injektionen 
selbst großer Mengen reinen Trypsinfermentes rufen bei Tieren 
keine nachteiligen Folgen hervor. Es kommt aber sehr auf 
möglichste Befreiung des Ferments von allen Begleit¬ 
substanzen an. 

Herr Baumstark (Hamburg): Bei der sauren Reaktion im 
Dünndarm des Hundes kann von einer Trypsinwirkung nicht 
die Rede sein. 

Herr Hohlweg (Schlußwort): Das Primäre ist die Gallen¬ 
blasenerkrankung, denn es wurden zur Operation nur Hunde 
mit vorher normalen Säurewerten verwendet. Ebenso wurde 
bei einer Reihe von Patienten im Verlaufe der Erkrankung 
das Sinken der Werte für die freie Salzsäure beobachtet. 
Chloroformwirkung ist auch auszuschließen, denn Patienten, 
die aus anderen Gründen laparotomiert wurden, zeigen in 
75 pCt. normale Salzsäurewerte. 

Herr Gigon (Basel): Ueber die Bedeutung der Gewürze in 
der Ernährung. 

Nach Zufuhr von reinem Eiweiß (Kasein) erhält man eine 
Steigerung des Gaswechsels, welche bedeutend schneller ab¬ 
läuft als nach Zufuhr derselben Menge Eiweiß in Form von 
Braten, Schinken usw. Die Ursache dieser Verschiedenheit im 
Abläufe der Stoffwechselsteigerung sieht G. in der Gewürz¬ 
wirkung. In der Tat verlängert Zusatz von Kochsalz und Pfeffer 
zur Kaseinzufuhr die Gaswechselsteigerung um zwei bis drei 
Stunden. 
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Diskussion: 

Herr Heubner (Göttingen) findet die genossene Menge 
Pfeffer (1 g) viel zu hoch, um sie als Gewürzwirkung an¬ 
sprechen zu können. Die Substanzen dieser Reihe wirken auf 
alle fermentativen Prozesse sehr energisch und es könnten 
gerade kleine Dosen steigernd, große hemmend auf den Stoff¬ 
wechsel wirken. (Schluß folgt.) 


41. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie ' , 

vom 10. bis 13. April 1912 zu Berlin. 

Bericht von Privatdozent Dr. M. Katzenstein (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

Herr Seidel (Dresden): Ueber Massenblutungen in das 
Nierenlager. , 

Vortr. berichtet über das bereits Wunderlich bekannte 
Krankheitsbild, welches hervorgerufen wird durch mehr oder 
weniger ausgedehnte, meist erhebliche Hämorrhagien in das 
perirenale Gewebe und zu großen Hämatomen, Blutungen in 
das Mesocolon, eventuell Durchbruch in die Bauchhöhle führen 
kann. Man kann je nach dem Sitze der Hämorrhagien unter¬ 
scheiden die extrakapsuläre Hämorrhagie, die subkapsuläre 
Hämorrhagie, die intrakapsuläre Hämorrhagie, schließlich als 
Kombinationsformen die subkapsuläre plus extrakapsuläre 
Hämorrhagie und die intrakapsuläre plus extrakapsuläre 
Hämorrhagie. Die beiden ersten Formen entstehen stets auf 
dem Boden von Niereherkrankungen. Die extrakapsuläre 
Hämorrhagie kann renalen und in seltenen Fällen auch extra¬ 
renalen Ursprung haben. Eine essentielle perirenale Hämor¬ 
rhagie, etwa in ähnlichem Sinne, wie Senator von einer 
essentiellen Nierenblutung gesprochen hat, gibt es also nicht. 

Von den klinisch und therapeutisch wichtigsten, den peri¬ 
renalen Hämorrhagien renalen Ursprungs, auf die sich der 
Vortr. beschränkt, sind bisher 15 Fälle bekannt geworden, zu 
denen er noch zwei aus der Sammlung von Schmorl und 
einen selbst beobachteten Fall hinzufügen kann. Aus diesen 
Fällen kann man entnehmen, daß die perirenale Hämorrhagie 
renalen Ursprungs auftritt im Anschluß an chronische, eitrige 
oder toxische Nephritis, an Nierensteine, Hydro- oder 
Pyonephrose, Arteriosklerose, Periarteriitis nodosa, schließlich 
bei Nierentuberkulose und Nierentumoren. 

Nachdem Vortr. die Präparate von Schmorl — eine 
perirenale Blutung bei Nierensteinen und eine sehr inter¬ 
essante Blutung bei Periarteriitis nodosa — demonstriert hat, 
geht er auf seinen operierten Fall ein. Es handelt sich um einen 
28 jährigen Mann, der ganz plötzlich ohne besondere Ursache 
mit Schmerzen in der rechten Brust- und Bauchseite erkrankte. 
Auftreten von peritonitischen Symptomen, schlechter Puls, 
anämisches Aussehen. Undeutlicher Tumor in der rechten 
Lumbalgegend. Unter der Diagnose Perforationsperitonitis bei 
Gallenblasen- oder Wurmfortsatzperforation wird laparotomiert. 
Keine Peritonitis. Durchblutung des Mesocolon. Große blut- 
, gefüllte retroperitoneale Höhle; in der Tiefe die nicht ver¬ 
größerte und an ihrer Oberfläche intakte Niere. Tamponade. 
Heilung. Im Urin chronischrnephritische Formelemente und 
frisches Blut. 

Besprechung der einzelnen Hauptsymptome: Schmerz, 
Kollaps, häufig Temperaturerhöhung, Anämie, retroperitonealer 
Tumor, Verfärbung der Haut in der Lumbal-, Unterbauch- oder 
Skrotalgegend, peritonitische und pleurapneumonische Sym¬ 
ptome, Störungen des Bewußtseins. Die Diagnose wird unter 
Beachtung dieser Symptome nicht immer, aber wohl häufiger als 
bisher gestellt werden können. Der Verlauf ist in den leichten 
Fällen wohl ein günstiger. Doch können, wie Coenen mit 
Recht hervorhebt, aus solchen leichteren Formen der peri¬ 
renalen Blutung sich gewisse .Cystenbildungen in der Nieren¬ 
gegend herleiten. Die schweren Fälle gehören dem Chirurgen, 
da alle sechs bekannten, nicht operierten Fälle schwerer 
Hämorrhagie zum Exitus gekommen sind, während von 12 ope¬ 
rierten Fällen 58,3 pCt. geheilt und nur 41,7 pCt. gestorben sind. 
Als Art des Eingriffs empfiehlt sich bei chronischer Nephritis, 
die einfache Räumung des Blutergusses und Tamponade, in 
den Fällen schwerer Nierenveränderung die Nephrektomie. 
Die Resultate werden bei besserer Diagnose und Indikations¬ 
stellung sich noch bessern. 

Diskussion: 

Herr v. Haberer (Innsbruck) warnt auf Grund einer eige¬ 
nen Beobachtung vor der allzu sorglosen Anwendung der 
Nephrotomie. Gleich anderen Chirurgen erlebte er eine schwere 
Nachblutung nach, probatorischer Nephrotomie wegen Stein¬ 
verdacht. Nach sekundärer Entfernung der Niere heilte Pa¬ 
tient. Die Niere zeigte außer ausgedehnter Blutung so hoch¬ 
gradige Infarzierung, daß sie wohl kaum mehr hätte funktio¬ 
nieren können, v. H. wird auf Grund dieser Erfahrung das 
Indikationsgebiet der Nephrotomie wesentlich einzuschränken 
suchen und gegebenenfalls den von Marwedel empfohlenen 
Querschnitt an Stelle des Längsschnittes der Nieren treten 
lassen. 


Herr Ritter: Zur operativen Behandlung der septisch in¬ 
fektiösen Nephritis. 

So häufig in neuerer Zeit die herdförmig renalen und 
perirenalen Abseesse einer Niere Gegenstand der Operation 
gewesen sind, so selten wurde bisher bei einer einseitig all¬ 
gemein septischen Infektion der Niere operativ vorgegangen. 
R. beobachtete und operierte folgenden Fall: 

7 jähriges Mädchen erkrankt vor 3 Wochen akut mit Blasen¬ 
katarrh und heftigem nächtlichen Harndrang. Seit 14 Tagen 
hohes septisches Fieber mit allmählich sich entwickelnder 
leichter Schwellung. Schmerzen und sehr starke Bauchdecken¬ 
spannung in der rechten Rückenseite, sonst Leib weich. Im 
getrübten Urin zahlreiche Eiterkörperchen, Kokken und Stäb¬ 
chen, keine Zylinder, wenig Epithelien, Spuren von Eiweiß. 

Da keine Besserung mit inneren Mitteln und Blasenspülun¬ 
gen eintritt, wird Pat. zur Operation geschickt. 

Operation nach negativer Punktion ergibt eine ganz ge¬ 
waltige geschwollene und gerötete Niere ohne jede Spur von 
Abscessen, Infarkten oder Hämorrhagien. Kein Oedem der 
Muskeln oder der Fettkapsel. Fibröse Kapsel zart. Dekapsu¬ 
lation und Tamponade. 

Der Erfolg der Operation war überraschend. Sofort kritisch 
bleibender Temperaturabfall auf die Norm. Aufhören des nächt¬ 
lichen Harndranges. Aufblühen der sehr heruntergekommenen 
Patientin. Nach drei Tagen Tampon entfernt. Nach 7 Tagen 
Entlassung mit 5 Pfund Gewichtszunahme. Nach 10 Tagen 
Heilung der Wunde. Der Blasenkatarrh hat noch einige Zeit 
angehalten. 

Diskussion: 

Herr Schlicliting (Völklingen) vermißte in seinem Falle 
von Massenblutung des Nierenlagers, die zu einem gut abgrenz- 
baren Tumor führte, Meteorismus, Anämie usw. Er nahm peri- 
nephritischen Absceß an, fand ein Hämatom von 3 bis 4 cm 
Stärke, nach dessen Entfernung ein Stückchen der Niere sich 
sozusagen von selbst losstieß, welches kleinste Abseesse auf¬ 
wies. Er diskutiert die Möglichkeit der Blutung aus einem 
Nierengefäß oder die einer Diapedese aus der Capsula fibrosa, 
welche ja bereits beim Reiten usw. einreißen kann. Ob die ge¬ 
fundenen entzündlichen Veränderungen primär oder sekundär, 
sind, muß offengelassen werden. 

Herr Körte (Berlin) schildert einen ähnlichen Fall, der 
durch Eiterung kompliziert war. Sekundäre Nephrektomie. 
Cystenniere. 

Herr Goldmann (Freiburg) mußte in seinem Falle zweimal 
eingreifen. Das zweite, .Mal fand sich ein Sarkom der Niere. 

Herr Pageiistecher (Wiesbaden) hat einen Fall beobachtet, 
Er verweist auf Analogie mit Blutungen am Pankreas. 

Herr v. Beck (Karlsruhe) hat einen Fall von Nephralgie 
in dem sich zerfallene Sarkommassen in dem Hämatom fanden, 
nephrotomiert. Nach zwei Jahren machte ein Rezidiv die Nephr¬ 
ektomie nötig. Nach einem Jahre Schmerzen der linken Niere. 
Es fajid sich ein^roßes subkapsuläres Hämatom, ausgehend von 
einem Cavernom. Solche bilden sich bei Schrumpfungen von 
parenchymatösen Organen, z. B. bei Lebercirrhose. Bei Eklamp¬ 
sie steht die Lebererkränkung im Vordergründe. Von der De- 
kapsulation kann B. sich wenig versprechen; die beiden SO' be¬ 
handelten Patientinnen sind unter 22 Eklamp tischen gestorben. 

Herr Ranzi (Wien) sah ebenfalls nach einer Nephrotomie 
eine schwere Nachblutung auftreten, die eine Nephrektomie 
nötig machte. 

Herr Anschütz (Kiel): Bei hämatogener akuter Nephritis 
(zwei Fälle von Coli-, einer von Staphylokokkeninfektion) hat 
er zweimal sofort nephrotomiert, das zweite Mal versuchte er 
die Dekapsulation, mußte jedoch die Nephrektomie folgen 
lassen. Er berichtet über einen Fall von chronischer Nephritis 
bei einem Knaben mit schweren Oedemen und 2 pCt. Eiweiß, 
den er beiderseits dekapsulierte, und der, nachdem er auf¬ 
gegeben war, sich jetzt, 3% Jahre nach der Operation, subjektiv 
und objektiv (Kochsalz- und Jodausscheidung) sehr gut be¬ 
findet. Nach Nephrotomie sah er oft Nachblutungen auftreten. 
Bei einer essentiellen Blutung fand sich auch in einem seiner 
Fälle ein Cavernom. 

Herr J. Israel (Berlin): Bei apostematöser Nephritis sind 
seine Resultate etwa dieselben wie die von Herrn Kümmell 
mitgeteilten. Bei Blutungen und Koliken sind die Ergebnisse 
der Nephrotomie weit günstiger, sicherer und nachhaltiger, so 
daß die Dekapsulation nicht mit ihr konkurrieren kann. Man 
muß offenhalten und tamponieren. Rezidive lassen sich auch so 
nicht vermeiden. Den Erfolgen bei Morbus Brightii steht er 
durchaus skeptisch gegenüber. Auf Begleiterscheinungen (pro¬ 
fuse Massenblutungen, Schmerzen, Anurie) wirkt die Dekapsu¬ 
lation günstig. Der Krankheitsprozeß selbst, darüber muß man 
sich klar sein, läßt sich chirurgisch nicht beeinflussen. Daß 
eine und dieselbe Maßregel bei ganz entgegengesetztem Nieren- 
befund bei strotzender wie anämischer Niere usw. gleichmäßig 
günstig wirken soll, ist eine utopische Vorstellung. Ohne zu 
operieren, sieht man die gleichen Besserungen, wie sie der 
Operation z. B. im Falle von Anschütz nachgerühmt 
werden. Ganz ähnlich wie dies auch bei Nierentuberkulose 
vorkommt. Dennoch führen beide Leiden in jedem Falle zum 
Tode. Die Dekapsulation bei chronischer Nephritis ist ein 
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schwerer Eingriff, unter seinen ersten 12 Fällen befindet sich 
ein Todesfall wegen Urämie. Auch Herr K ü m m e 11 gibt zwei 
Todesfälle unter 25 an. Selbst bei dem Materialvon Ede- 
b o h 1 s , das großenteils aus Hydronephrosen bestand, ist die 
Mortalität 13 pCt. Gegenüber Renner betont er, daß die 
Pyelotomie, deren Vorzüge er anerkennt, nur unter ganz be¬ 
stimmten Bedingungen durchführbar ist, nämlich bei leicht be¬ 
weglicher Niere und gut entfernbaren Steinen, nicht bei Kelch¬ 
steinen usw. Weil diese schweren Fälle nephrotorniert werden 
müssen, scheinen die Resultate der Nephrotomie schlechter;:^!^! 
sie sind. Die Prognose bei malignen Nierentumoren ist Am?* 
günstig. I immerhin zählt er unter IßO operierten Fällen SO^pCf. 
Dauerheilungen von über 5 Jahren, v . : : 

Herr Colmers (Coburg) hat 'bei schwerer . töxi scher 
Nephritis infolge Oxycyanatvergiftung durch Nephrotomie ani 
6. Tage Harnausscheidung erreicht; . - -f— 

Herr Schlange (Hannover) begnügt sich bei akuter eitriger 
Nephritis mit der Spaltung do*A vorliegenden Abscesse und 
Tamponade. £ 

Herr Samter (Königsberg) sgj^,. nach Marwedel schein 
Querschnitt weißgelben nekrotischen Infarkt, Das Verfahren 
hat nur Nachteile gegenüber .•d^^figSschnitt.^-’- 

Den Reri mobilis muß,mai\ir^mperitoneal An der. 12. Rippe 
fixieren. Das ptotische^^onjiicktAn 5 d^e^HÖhle A /und die Be-; 
sch werden verschwiÄd^n/ 

:f Herr Mosko^ios^Wie^l fand ei Fällen von Hydro- 
nepffrose als Ursache der Erkraüfiepg^errierende Nieren-.' 
gefäße, nach deren Durchtrennung dag jpSrehbecken sich ent- 
’ JA leerte. In einem Falle bestand Wanderniere. Im zweiten 
■•^kleinste Konkremente im Nierenb^Reh als. Hilfsursachen, 
v*Herr Fürbringer: (Braunschweig) berichtet über einen Fall, 
in dem nach Aufrichtung' eines proläbierten .Üterus ein pye- 
nephritischer Tumor durch Massage zum VerschVinden gebracht 
werden konnte. Offenbar war der rechte Ureter abgeknickt ge¬ 
wesen. Äj 

Herr Franke (ljraunschweig)Tiat eine in ein Hämatom des 
Nierenlagers eingeschlossene Niere als Tumor exstirpiert; es 
fand sich ein ganz kleines Hypernephrom als Ursache der 
A- ; Blutüng. . 

V’.vyHerr Kümmell (Schlußwort): Zur Vermeidung der Blutung 
. . man in die nephrotomierte Niere einen Tampon. Bei 

. Morbus Brightii hat er nur die Tatsachen sprechen lassen. Die 
Patienten hatten sich vor der Operation, in den ungünstigsten 
.Bedingungen befunden. 

Herr Voelcker (Heidelberg): Samenblasenoperationen. 

Zur Freilegung der Samenblasen empfiehlt V. einen Schnitt 
neben dem Os coccygis in Bauchlage des Patienten. In erster 
Schicht ..wird der Musculus glutaeus maximuä durchtrennt, in 
^weitej:Schicht der Musculus levator ani, in dritter Schicht die 
Laming, visceralis fasciae pelvis. Dann kann das Rektum stumpf 
zur Seife geschoben und die Samenblasen freigelegt werden. 
Diskussion: 

Herr Samter (Königsberg) empfiehlt die Technik des Herrn 
Voelcker, die sich an diejenige der Kraske sehen Ope¬ 
ration am Rektum anschließt. 

Herr Posner (Heidelberg): Zur Lokalanästhesie im kleinen 
Becken. 

Die sensible Versorgung der Beckenorgane geschieht ein¬ 
mal durch den Nervus pudendus, zweitens durch den Nervus 
pelvicus »(aus dem sacral-autonomen System). Die mit Carl 
Franke (Heidelberg) ausgeführten Versuche, diese beiden 
Nervenstämme in ihrer Leitung zu unterbrechen, gaben sehr be¬ 
friedigende Resultate, so daß es möglich war, Prostatektomien, 
Lithotripsien sowie Cystoskopien schmerzfrei in Lokalanästhesie 
auszuführen. Die Technik ist folgende: Einstich beiderseits 
dicht neben und vor dem Anus mit einer 15 cm langen Hohl¬ 
nadel. Der Nervus pudendus liegt direkt dorsal von der Spina 
ischiadica (vom Rektum aus zu palpieren) und wird hier unter¬ 
brochen; zur Anästhesierung des Nervus' pelvicus geht man von 
demselben Einstich aus neben der Prostata vor und deponiert 
hier und hinter ihr das Lokalanästheticum (1 proz. Novocain). 
Anästhetisch werden: unterer Teil, Rektum, Damm, Prostata 
mit Samenblasen, Harnblase, Penis, Urethra. 

Diskussion: 

Herr Colmers (Coburg): Die von ihm empfohlene Methode 
der Lokalanästhesie ist durchaus nicht so kompliziert — die 
vorbereitenden Eingriffe geschehen auf dem Krankensaal. Eine 
ähnliche Methode hat er für Nierenoperationen ausgearbeitet. 

Er glaubt, daß die Aufsuchung der Nerven bei dem Posner- 
schen Vorgehen wegen ihrer Kompliziertheit oft mißlingen 
werde. 

Herr Alfred Exner (Wien) berichtet über den Fall 
einer faustgroßen Perinealhernie bei einem 26 jährigen 
Mädchen. Die Bruchpforte war in diesem Falle durch ein fast 
vollständiges Fehlen des linken Levator ani bedingt. Die 
genauere Untersuchung deckte auf, daß die Defektbildung 
durch eine Myelodysplasie zu erklären war, nachdem bei der 
Kranken außerdem auch eine coccygeale Narbe und eine Ver¬ 
längerung des Hiatus sacralis nach oben konstatiert werden 
konnte. Der verloren gegangene Musculus levator ani wurde 
nach dem Vorschlag von Tandler und Halban durch einen 


maximus ersetzt; der 


Lappen aus dem Musculus glutaeus 
funktionelle Erfolg war ein guter. 

' :r' . * " . . 

Nachtrag. • " v , ' ***■' 

Herr Evler bittet, das Referat' ■ iy?©0fSft»rieh Disküssiqiis- 
vortrag auf dem Chirurgenko^^gj^sfNo. 19, S/247) folgender¬ 
maßen zu berichtigen: . - - ' . . . 

„E vje r IBerlij^Friedenau) weist auf die allgemeinen und 
dem Trismus hin. Durch subkutane* 
Tätige Tetanusserumeinspritzungen gingen 
FrühsyniptdSae stets zurück. (15 Fälle.)“ 

(Fortsetzung folgt.) 


f IV. Bücberschau. 

Die Prostatahypertrophie. Ihre Pathologie und Therapie für 
Aerzte und Studierende, dargestellt von Dr. med. Wilhelm 
Karo (Berlin). Berlin W. 30 1912, Verlag von Oscar 
Coblentz. 50 S. 1,60 M. 

In der vorliegenden kleinen Schrift schildert der erfahrene 
Verfasser in ..übersichtlicher Weise das Krankheitsbild der 
Prostatahypertrophie. Er hebt dabei hervor, daß dem be¬ 
kannten Symptomenkomplex nicht immer eine wirkliche Hyper¬ 
trophie der Vorsteherdrüse respektive ihres Mittellappens 
zugrunde liegt, sondern daß in einem Teile der Fälle 
eine solche nicht nachweisbar ist, ja daß sogar in 
manchen Fällen von Altersatrophie der Prostata die 
gleichen Erscheinungen auftreten können wie bei der 
echten Prostatavergrößerung. Diese Zustände sind richti¬ 
ger als Prostatismus zu bezeichnen. Es handelt sich dabei um 
Störungen der inneren Sekretion der Drüse, die auch bei der 
eigentlichen Prostatahypertrophie zum Teil für die bekannten 
funktionellen Störungen verantwortlich zu machen sind. Verf. 
hat dementsprechend in einem Teil der Fälle mit Erfolg die 
Organtherapie angewendet; er konnte durch intraglutäale In¬ 
jektion von T e s t i c u 1 i n in derartigen Fällen von' „Prosta¬ 
tismus“ ein Verschwinden der Beschwerden und Funktions¬ 
störungen erzielen. Ein anderes Mittel, auf welches er die Auf¬ 
merksamkeit lenkt, ist das Yohimbin; es wurde im vorigen 
Jahre zuerst von dein bekannten Physiologen und Anthropolo¬ 
gen Gustav Fritsch als Mittel gegen die Beschwerden der 
Prostatiker empfohlen. Verf. wandte es in einer Reihe von 
Fällen an (ebenfalls in Form von intraglutäalen Injektionen); 
er kann die Angaben Fritschs bestätigen. Außerdem gibt 
Verf. Hinweise auf die Katheterbehandlung der Prostata¬ 
hypertrophie; zum Schluß bespricht er die Indikationen der 
operativen Therapie. Mit der Mehrzahl der Urologen empfiehlt 
er die suprapubische Prostatektomie, deren Technik er in 
Kürze beschreibt, während er die B o 11 i n i sehe galvano¬ 
kaustische Operation für obsolet erklärt. Hierin scheint uns 
Verf. zu weit zu gehen; er berücksichtigt gar nicht die neueren 
Verbesserungen des galvanokaustischen Eingriffs. Im 
übrigen erfüllt die Schrift ihren Zweck, den Allgemeinprakti¬ 
ker über das Wesen und ' die Behandlung der Prostatahyper- 
tröphie zu orientieren, durchaus, und kann deshalb den Kolle¬ 
gen zum Studium nur empfohlen werden. 

Kritik bisheriger Krebsstatistiken. Mit Vorschlägen für eine 
zukünftige österreichische Krebsstatistik. Gutachten, er¬ 
stattet im Aufträge der k. k. österreichische^. Krebs¬ 
gesellschaft von Dr. Siegfried Rosenfeld. Wien und Leipzig 
1911, Wilhelm Braumüller. 165 S. 4 K. 80 h 
= 4 M. 

Die k. k. österreichische Gesellschaft für Erforschung und 
Bekämpfung der Krebskrankheit beabsichtigt, eine umfassende 
Statistik des Krebses in Oesterreich zu schaffen und forderte 
den Verfasser zu einem Gutachten über deren Form auf. 
Dieser Aufforderung verdankt die vorliegende Schrift ihre Ent¬ 
stehung. Verf. beleuchtet in wirklich scharfsinniger Weise die 
Mängel der bisherigen Versuche, auf statistischem Wege die 
Verbreitung des Krebses zu erforschen und dadurch Anhalts¬ 
punkte über die noch immer dunkle Frage der Entstehungs¬ 
ursachen des Carcinoms zu gewinnen. Wenn R. sagt: „Was 
sich hinter dem Aushängeschilde Statistik birgt, ist sehr oft 
keine Statistik, sondern zusammengestoppelte Zahlen, aus 
denen forsch Schlüsse gezogen werden. Die Schlüsse werden 
unbesehen ohne Kritik der Methode hingenommen und gehen 
in die Literatur über“, so kann man ihm nur beistimmen. Zum 
Schluß bringt Verf. den Entwurf der von ihm für Oesterreich 
als Grundlage der Krebsstatistik vorgeschlagenen Zählkarte, 

Die Seekrankheit. Von Dr. med. Emil Schepelmann, Arzt in 
Halle a. S. Mit 5 Figuren im Text. Berlin und Leipzig 1912, 
Dr. Walter Rothschild. 115 S. 

Verf., der als Schiffsarzt reichlich Gelegenheit hatte, Beob¬ 
achtungen über die Seekrankheit anzustellen und Erfahrungen 
über ihre Behandlung zu sammeln, gibt in der vorliegenden 
Monographie eine zusammenfassende Darstellung unseres 
Wissens über die Seekrankheit, einschließlich seiner eigenen 
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theoretischen Anschauungen und therapeutischen Erfahrungen, 
interessant ist die Uebersicht, die Verf. über die zahlreichen 
Theorien gibt, die über das Wesen der Seekrankheit von den 
verschiedenen Autoren auf gestellt worden sind. Ebenso gibt 
er eine kritische Zusammenstellung der verschiedenen Vor¬ 
schläge, die hinsichtlich der Prophylaxe und der Therapie der 
Seekrankheit von Aerzten und Nichtärzten schon gemacht 
wurden. In therapeutischer Hinsicht bat sich ihm das Veronal 
am besten bewährt. Erwähnt sei, daß Verf. auch efhj| eigene 
Theorie über das Wesen der Seekrankheit aufstellt, welche die 
Grundlage der Veronaltherapie bildet. Auf weitere Einzel¬ 
heiten kann an dieser Stelle nicht eingegangen werden. Die 
Monographie, der am Schluß ein umfangreiches Literatur¬ 
verzeichnis angefügt ist, verdient die Beachtung aller Kollegen, 
die in die Lage kommen, bei sich selbst oder bei anderen die 
Seekrankheit zu bekämpfen. R. L. 


V. Synthetische u. galenische Arzneispezialitäten. 

Von 

Apotheker Max Rehwalcl (Berlin-Schöneberg). 

Als Arzneispezialitäten sind im weiteren Sinne des Wortes 
nicht nur Medikamente zu verstehen, die in fertiger Packung in 
den Handel gebracht werden, sondern auch solche Spezial¬ 
produkte der chemischen Industrie, die unter einem geschützten 
Namen verkauft oder nach einem patentierten Verfahren her¬ 
gestellt werden. Die Einteilung dieser Präparate ist in sehr 
verschiedener Weise möglich. Aerztlicherseits pflegt man s ! e 
nach ihrer Wirkung als Antipyretica, Expektorantia etc. zu be¬ 
zeichnen, während die Apotheker und Chemiker, ebenso wie 
bei den übrigen Arznei stoffen, zwei große Gruppen unter¬ 
scheiden. nämlich die synthetischen und galenischen Arznei¬ 
spezialitäten. Als galenische Mittel gelten nach dem Arzte 
Claudius Galenus, der im zweiten Jahrhundert nach 
Christi Geburt lebte, solche Präparate, die durch Mischen oder 
mechanische Verarbeitung von Drogen oder Chemikalien her¬ 
gestellt werden. Ihnen stehen die synthetischen Produkte, das 
sind durch chemische Prozesse (Synthese) dargestellte einheit¬ 
liche Körper von bestimmter Konstitution und Formel 
gegenüber. 

In früherer Zeit erfreuten sich die Galenica bei den Aerzten 
einer großen Beliebtheit und die Rezepte aus alten Zeiten legen 
hierfür ein beredtes Zeugnis ab. Es gehörte durchaus nicht 
zu den Seltenheiten, daß sich eine ärztlich verordnete Arznei 
aus zehn verschiedenen Stoffen zusammensetzte. Ja, der bis 
zum Jahre 1882 offizineile Theriak wurde ehedem aus etwa 
70 verschiedenen Stoffen hergestellt. Dieses Arzneimittel 
wurde von Andromachus aus Kreta, dem Leibarzt des 
Kaisers Nero, ,.entdeckt“ und in einem Gedichte beschrieben, 
das durch Galenus in seiner Schrift „de antidotis“ auf¬ 
bewahrt worden ist. Noch im 18. Jahrhundert mußten die Apo¬ 
theke]- den Theriak in Italien und Frankreich mit großer 
Feierlichkeit im Beisein von Magistratspersonen mischen, ein 
Beweis, welche Bedeutung man diesem galenischen Heilmittel 
zu jener Zeit beimaß. 

Doch, beeinflußt durch die Fortschritte der Chemie, die 
sich mit Erfolg bemühte, die wirksamen Bestandteile der 
Drogen zu isolieren und chemisch einheitliche Körper von 
guter therapeutischer Wirkung durch Synthese herzustellen, 
kamen die Aerzte um die Mitte lind besonders gegen Ende 
des vorigen Jahrhunderts von ihren Mischungen ab und bevor¬ 
zugten die einfachen chemischen Präparate. Den Ausgangs¬ 
punkt der planmäßigen Darstellung dieser synthetischen 
Arzneimittel bedeutet das Jahr 1884, in dem das Anli- 
pyrin in die Therapie eingeführt wurde, dem in den 
nächsten Jahren das Antifebrin und Phenacetin folgten. 
Seit dieser Zeit ist auf dem Gebiete der xArzneimittel- 
synthese fieberhaft gearbeitet worden und der objektive Be¬ 
obachter wird zugeben müssen, daß die jetzt viel geschmähte 
chemische Industrie dem Heilmittelschatze manch wertvolles 
Medikament zugeführt hat. In allerneuester Zeit sind nun die 
Anschauungen der alten Aerzte über die Wirkungen der 
Arzneimittelmischungen scheinbar wieder zu Ehren ge¬ 
kommen, seitdem Bürgi durch exakte wissenschaftliche Ver¬ 
suche den Beweis erbracht hat, daß sich unter bestimmten 
Voraussetzungen die Wirkungen zweier Arzneimittel, die man 
gemischt gereicht hat, nicht nur addieren, sondern multipli¬ 
zieren. Trotzdem herrscht in ärztlichen Kreisen noch vielfach 
eine übergroße Sympathie für chemisch einheitliche Arznei¬ 
mittel, während die Arzneigemische gemeinhin unterschätzt 
werden. Diese Unterschätzung ist bei pharmaoeutischen Spe¬ 
zialitäten besonders dann unberechtigt, wenn diese wirksame 
Stoffe enthalten, die bisher in der Therapie überhaupt nicht ver¬ 
wendet wurden oder Stoffe, die keine allgemeinen Handels¬ 
artikel darstellen, also in Apotheken entweder gar nicht oder 
nur mit Schwierigkeiten beschafft werden können. Solche 
Spezialitäten haben sicherlich dieselbe Existenzberechtigung 
wie die synthetischen Arzneimittel. Für den praktischen Arzt 
hemmt es zu allererst auf die Wirksamkeit eines Arzneimittels 


an; ob es sich um ein synthetisches oder galenisches Präparat 
handelt, das ist für das Wohl des Kranken natürlich völlig 
bedeutungslos. Nur der Preis muß berücksichtigt werden und 
in dieser Hinsicht wäre zu fordern, daß galenische Präparate, 
die von der Industrie fertig in den Handel gebracht werden, 
keinen höheren Preis haben dürfen, als es nach den Grund¬ 
sätzen der Arzneitaxe gestattet ist. 

Wenn man in Aerztekreisen von der Bevorzugung syntheti¬ 
scher Präparate nicht abkommt, so muß dies unbedingt dahin 
führen, daß die Industrie auch da chemische Körper darstellt, 
wo es mindestens völlig überflüssig ist. Nehmen wir z. B. den 
Fall an, in dem wissenschaftlichen Laboratorium einer Fabrik 
sei durch Tierversuche festgestellt worden, daß eine Mischung 
von Salicylsäure und Harnstoff imstande ist, die Galle in einer 
Weise zu verflüssigen und den Bakteriengehalt zu reduzieren, 
wie es ein anderes Mittel nicht vermag, und klinische Versuche 
hätten gezeigt, daß eine solche Mischung ein Gallenstein¬ 
mittel von unerreichter Wirkung darstelle. Wollte man es nun 
einem Fabrikanten verargen, aus dieser Entdeckung 
materiellen Nutzen zu ziehen und die bewußte Mischung in 
fertiger und bequem anzuwendender Form, meinetwegen als 
Tabletten, unter geschütztem Namen zu einem angemessenen 
Preise in den Handel zu bringen, so könnte er sich nicht 
anders helfen, als aus den beiden Körpern eine chemische 
Verbindung, nämlich den salicylsauren Harnstoff, herzustellen. 
Im Krebsgang müßte dann festgestellt werden, ob der salicyl- 
saure Harnstoff im Körper auch wirklich in seine Komponenten 
zerlegt wird, damit diese die bereits festgestellte Wirkung ent¬ 
falten können. Erstaunt fragt man sich, welchen Zweck eine 
solche Synthese hat und warum man dem kranken Organismus 
eine ganz überflüssige Arbeit aufbürdet? Im Gegensatz zu 
der vielfach herrschenden Anschauung ließe sich sehr wohl 
der Standpunkt vertreten, daß ein neuer chemischer Körper 
nur dann in die Therapie eingeführl werden sollte, wenn er 
sich im Organismus nicht isofort in seine Komponenten spaltet, 
es sei denn, daß hierdurch eine größere Wirksamkeit erzielt 
wird als durch Mischen der Bestandteile, ein Fall, der nach 
dem heutigen Stande der Wissenschaft selten zu erwarten ist. 
Diese Anschauung wurde bereits vor 20 Jahren von Lieb¬ 
reich einmal ausgesprochen, scheint aber weder bei den 
Aerzten, noch bei den Chemikern Beachtung gefunden zu 
haben, obgleich ich nicht wüßte, was man gegen diese Logik 
ins Feld führen könnte. Allerdings bin ich mir wohl bewußt, 
daß die Verhältnisse nicht immer so einfach liegen, wie in dem 
von mir gewählten Beispiel. Es sind einzelne Zusammenhänge 
zwischen der chemischen Konstitution und der Wirkung der 
Arzneimittel festgestellt. Immerhin haben sich nach Eichen-' 
grün (Chem.-Ztg., 1912, No. 68) die Hoffnungen auf Auf-' 
findung eines gesetzmäßigen Zusammenhanges zwischen 
Konstitution und Wirkung oder gar auf die Feststellung phar- 
makophorer Gruppen, die entsprechend den Chromophoren 
Gruppen der Farbstoffe das Vorhandensein bestimmter phy¬ 
siologischer Eigenschaften * bedingen und den chemischen 
Körpern Arzneimittelcharakter verleihen sollten, nicht erfüllt. 

Weiter dürfte es angebracht sein, sich in den Kreisen der 
praktischen Aerzte folgendes zu vergegenwärtigen: Wird es der 
chemischen Industrie erschwert, Gemische, die klinisen. erprobt 
sind, durch Propaganda in der medizinischen Fachpresse in 
den Handel zu bringen, so wird sich jeder Geschäftsmann zu 
helfen wissen: Er wird die Präparate, insoweit das gesetzlich 
gestattet ist, durch Reklame in den großen Tageszeitungen dem 
Publikum direkt anbieten. Damit ist den Aerzten aber nicht 
gedient, ja, es wird ihnen möglicherweise sogar hierdurch ein 
nicht unbeträchtlicher Schaden zugefügt. Man kann zweifellos' 
sogar noch einen Schritt weitergehen und sagen: Jeder Kampf 
der Aerzte gegen klinisch erprobte Arzneispezialitäten muß 
notwendigerweise dahin führen, daß sich die Industrie in Zu¬ 
kunft möglichst direkt an das Publikum wendet. Aber hier 
sind wir bei der wichtigen‘Frage angelangt: Welche Präparate 
sind als „erprobte“ anzusehen? Darüber sollte ausschließlich 
auf Grund der vorhandenen Literatur und ausgedehnter prak¬ 
tischer Versuche entschieden werden. Es ist nicht richtig, auf 
Grund theoretischer Ueberlegungen über ein Arzneimittel den 
Stab zu brechen oder gar vor der Verordnung zu warnen. 
Daß der Theoretiker zu Trugschlüssen kommt, das hat sich 
in praxi Hunderte von Malen gezeigt. Ich erinnere nur an die 
bedauerliche Tatsache, daß Schleich, als er in uneigen¬ 
nützigster Weise seine genialen Entdeckungen auf dem Ge¬ 
biete der Lokalanästhesie, die ihm seinen Weltruf eingetragen 
haben, publizieren wollte, von den Redaktionen verschiedener 
Fachblätter abgewiesen wurde. (Davon ist uns nichts bekannt. 
Red.) Und hätte nicht jedem dieser Blätter die Schleich- 
sche Publikation zur Ehre gereicht? 

Mißstände in der Arzneimittelfabrikation sind sicherlich 
vorhanden, doch sie liegen auf einem Gebiete, das nach der 
Ansicht vieler Aerzte die Kurpfuscherei streift und es Jhandeit 
sich da gar nicht um Präparate, die eine einwandfreie Literatur 
besitzen, sondern um Mittel, die durch Inserate in den großen/ 
Tageszeitungen vertrieben werden. Man sollte das Uebel an 
seiner Wurzel fassen, denn nur so ist eine Aussicht auf Erfolg 
vorhanden. Fabrikanten, die sich mit ihren Präparaten an die 
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Aerzte wenden, wissen ganz, genau, daß sie nur auf reeller 
Basis Erfolge erzielen können,. denn minderwertige Produkte 
können niemals der Kritik der Aerzte standhalten, sie ver¬ 
schwinden stets nach kurzer Zeit von der Bildfläche, während 
wirksame Mittel, selbst wenn sie hier und da einmal ungünstig 
beurteilt werden, dem Arzneischatz erhalten bleiben. 


VI. Tagesgeschichte. 

Staatsangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Die Y er Ordnung betreffend die 
Inkraftsetzung von Vorschriften der Reichs versiehe - 
rungsordnung vom 5. Juli 1912 ist soeben amtlich veröffentlicht 
worden. Danach treten die Vorschriften des Zweiten Buches 
der Reichsversicherungsordnung über die Errichtung, Aus¬ 
gestaltung, Vereinigung, Ausscheidung, Auflösung und 
Schließung von Krankenkassen und das Verfahren dabei, soweit 
sie nicht schon in Kraft gesetzt worden sind, mit dem Tage 
der Verkündigung dieser Verordnung, also dem 15. Juli, jedoch 
unter der Maßgabe in Kraft, daß die allgemeinen Orts¬ 
krankenkassen und die Landeskrankenkassen 
sowie solche Aenderungen in der Organisation bestehender 
anderer Kassen, welche nicht durch die Vorschriften des 
Krankenversicherungsgesetzes bedingt sind, erst mit dem 
1. Januar 1914 ins Leben treten; am 1. September die 
Vorschriften über Kassenvereinigungen der im § 414 der 
Reichsversicherungsordnung bezeichneten Art, am 1. Januar 
1913 diejenigen des Dritten Buches und die zu ihrer Durch¬ 
führung erforderlichen anderen Vorschriften; alle übrigen mit 
dem 1. Januar 1914. Alle bestehenden Gemeinde¬ 
krankenversicherungen sind mit Ablauf des 31. De¬ 
zember 1913 zu schließen. Alle bestehenden Ortskranken¬ 
kassen sowie alle bestehenden Betriebskrankenkassen und 
Innungskrankenkassen, welche nach den Vorschriften der 
Reichsversicherungsordnung zugelassen werden wollen, haben 
den Antrag auf Zulassung "bei ihrem Versicherungsamte späte¬ 
stens bis zum Ablauf des 31. Dezember 1912 zü stellen. Die 
den eingeschriebenen Hilfskassen nach § 75 a des Krankeu- 
versicherungsgesetzes ausgestellten Bescheinigungen werden, 
soweit diesen Hilfskassen nicht bereits vorher als Versiche¬ 
rungsvereinen auf Gegenseitigkeit eine Bescheinigung nach 
§514 Abs. 2 der Reichsversicherungsordnung erteilt worden ist, 
mit dem Ablauf des 30. Juni 1914 ungültig. 


Un i versi tat «wes en, Pers on a I n ach ri eh t en. 

Kiel. Dem Privatdozenten, der Hygiene Dr. Reiner 
Müller ist das Prädikat „Professor“ verliehen worden. 

Stralsund. Dr. Kurt Alb recht, bisher Assistenz¬ 
arzt am städtischen Krankenhause zu St. Jakob in Leipzig, 
wurde zum dirigierenden Arzt der inneren Abteilung des 
hiesigen Stadtkrankenliäuses berufen. 

Königsberg. Bei der hiesigen Universitäts-Oliren 
Klinik ist eine Abteilung für akustisch-phonetische Unter¬ 
suchungen errichtet und mit ihrer Leitung Dr. Sokolowski 
beauftragt worden. 

Halle a. S. Der praktische Arzt Dr. Jaks in Werdau, 
sonst bekannt als Führer der landärztlichen Standesbewegung, 
hat für eine Arbeit „Ueber die Statik und Mechanik des 
weiblichen Beckens“ einen wissenschaftlichen Preis in Höhe 
von 500 M. aus der Stiftung seines Ahnen, des Geheimrates und 
Leibarztes des Königs von Sachsen, Carl Gustav Car us 
(f 1869), von der Kaiserlich Leopoldinisch-Karolinischen 
deutschen Akademie der Naturforscher Halle a. S. erhalten. 

Cassel. Dr. Bertelsmann, dirigierender Arzt des 
Krankenhauses des Vaterländischen Frauenvereins, hat den 
Professortitel erhalten. 

Marbur g. Prof. Dr. Josef Disse, ordentlicher 
Honorarprofessor an der hiesigen medizinischen Fakultät, ist 
gestorben. 1852 geboren und 1875 approbiert, hatte er sich in 
den folgenden Jahren unter v. G er la ch in Erlangen und 
Waldeyer in Straßburg zum Anatomen ausgebildet. 
1880 folgte er einem Rufe als Professor der Anatomie an die 
Universität Tokio, woselbst er bis 1887 verblieb. Nachdem er 
dann eine Zeitlang unter Waldeyer in Berlin gearbeitet 
hatte, habilitierte er sich 1889 in Göttingen, wurde 1894 zum 
außerordentlichen Professor befördert, in demselben Jahre als 
Prosektor nach Halle und schon im folgenden Jahre in gleicher 
Eigenschaft nach Marburg berufen, wo er seitdem dauernd 
gewirkt hat. Vor einigen Jahren erhielt er den Rang als ordent¬ 
licher Honorarprofessor. Außer einer größeren Zahl von 
Einzelarbeiten hat D. einen Grundriß der Gewebslehre ver¬ 
öffentlicht. 

Darmstadt. Geh.-Rat Dr. K. -Neidhart, bis zum 
1. April d. J. als Ministerialreferent Leiter des hessischen 
Medizinalwesens, ist im 76. Lebensjahre gestorben. 

München. Prof, v, Krehl hat einen Ruf als Nach¬ 
folger des verstorbenen Klinikers J. v. B a u e r erhalten, aber 


abgelehnt, worauf nunmehr der Ruf an Prof. v. Rombe r g. in 
Tübingen ergangen ist. 

Freiburg. Als Nachfolger des nach Königsberg i. Pr. 
berufenen Prof. G a u p p ist der Privatdozent der Anatomie in 
Würzburg Dr. E. F i s c h e r als anatomischer Prosektor hierher 
berufen worden. 

— Dr. H. v. Berenberg-Gossler hat sich für Ana¬ 
tomie habilitiert. . 

— Der Privatdozent der Physiologie Dr. med. et phil. r*. 
Mangold ist zum außerordentlichen Titularprofessor ernannt 
worden. 

W i e n. Dr. Volk hat sich für Dermatologie habilitiert. 

Lemberg. Der Privatdozent der Pharmakognosie und 
Pharmakologie Dr. Georg Modrakowski ist zum außer¬ 
ordentlichen Titularprofessor ernannt worden. 

P r a g. Der Professor der Otorhinologie an der tschechi¬ 
schen Universität Dr. E m i 1 i a n Kaufmann ist gestorben. 

Bern. Dr. Deucher, langjähriges Bundesratsmitglied 
und mehrmals Bundespräsident, ist im Alter von 81 Jahren ge¬ 
storben. Dr. Deucher war ursprünglich Arzt. 

St. Petersburg. Ein Opfer seines Berufs ist hierselbst 
der Psychiater der städtischen Irrenanstalt Dr. Hecker ge¬ 
worden. Er wurde von einem Pflegling, der zur Beobachtung 
seines Geisteszustandes in der Anstalt weilte, angefallen und 
durch Messerstiche tödlich verletzt. 

Paris. Als Nachfolger des verstorbenen Prof. L ann e - 
1 o n g u e ist Dr. L e j a r s zum Professor der Chirurgie, als 
Nachfolger des verstorbenen Prof. Albarran Dr. Legueu 
zum Professor der Urologie ernannt worden. 


Kongreß- und Vereinsnachricliten. 

Berlin. Der 6. Internationale Kongreß für Geburtshilfe 
und Gynäkologie wird hierselbst vom 9. bis 13. September (im 
Herrenhause, Leipziger Str. 3) tagen. Tagesordnung: I. Referat: 
Die peritoneale Wundbehandhung. (Referent: je 
ein Vertreter der teilnehmenden Nationen.) II. Referat: Die 
chirurgische Behandlung der Uterusblutun- 
g e n in der Gravidität, in der Geburt und im Wochenbett. Ref.: 
Couvelaire (Paris); Korref.: Jung (Göttingen). Ferner 
Einzelvorträge, Operationen in den Kliniken, Demonstrationen 
(im Hörsaal der Charite-Frauenklinik, Eingang Alexander¬ 
ufer). Alles Nähere durch den Generalsekretär Priv.-Doz. Dr. 
E. Martin, Berlin N. 24, Artilleriestr. 18.) 

— Vor einiger Zeit erging seitens einer Reihe hervorragen¬ 
der Philosophen, Historiker, Juristen, Naturforscher und Aerzte 
— wir finden unter letzteren unter anderen die Namen 
W. Freud (Wien), Kern (Berlin), Loeb (New York), 
Mach (Wien), Ribbert (Bonn), Roux (Halle), Ver- 
worn (Bonn) und Z to ie h en (Wiesbaden).—- ein Aufruf zur Be¬ 
gründung einer „Gesellschaft für positivistische Philosophie , 
die den Zweck haben soll, „alle Wissenschaften miteinander in 
lebendige Verbindung zu setzen, überall die vereinheitlichen¬ 
den Begriffe zu entwickeln und so zu einer widerspruchslosen 
Gesamtauffassung vorzudringen“. Dieser Aufruf hat lebhaften 
Anklang gefunden und die Gesellschaft hat sich am 25. Juni d. J 
konstituiert. Vorsitzende sind die Herren Prof. Petzold t 
(Spandau) und Prof. Potonie (Groß-Lichterfelde), Beisitzei 
des Vorstandes: Herr Obergeneralarzt Prof. Dr. Kern, Sekre¬ 
tär: Herr Dozent Dr. Baege (Friedrichshagen). Letzterer 
erteilt alle erwünschten weiteren Auskünfte. Die Gesellschaft 
plant die Herausgabe einer besonderen Zeitschrift. 

Paris. Die am *28. Juli 1910 in Paris begründete 
„Internationale Gesellschaft für Kinder¬ 
heilkunde“ ladet ein zum 1. internationalen Kongreß, der. 
in Paris vom 7. bis 10. Oktober 1912 stattfindet. Als Haupt¬ 
themata sind festgesetzt: die Anämien im Kindesalter und die 
akuten Poliomyelitiden im Kindesalter. Zu offiziellen Refe¬ 
renten sind Czerny (Straßburg) für Deutschland, T i s i e r 
für Frankreich, L e m m a für Italien ernannt, neben zahl¬ 
reichen Vortragenden aus Amerika, Belgien, England, Holland, 
Oesterreich-Ungarn, Rußland, Spanien usw. Lebhafteste Be¬ 
teiligung der deutschen Kinderärzte wird sehr gewünscht. An¬ 
meldungen von Vorträgen, die bis zum 1. Oktober im Manu¬ 
skript ein zu reichen sind, werden bis zum 31. August erbeten 
an Dr. H. Barbier, Paris, rue de Monceau 5, der jede 
Auskunft erteilt. Die französischen Eisenbahnen werden vor¬ 
aussichtlich 50 pCt. Preisermäßigung den Kongreßteilnehmern 
gewähren. 


Gerichtliches. 

Berlin. Das famose Rad-Jo, mit dem wir unsere 
Leser innerhalb der letzten Jahre schon öfters unterhalten 
mußten, beschäftigte kürzlich wieder einmal ein Berliner 
Gericht. Es handelte sich um einen Beleidigungsprozeß vor 
dem Schöffengericht Berlin-Mitte, in welchem als Kläger der 
Arzt der Königin von Holland, der Gynäkologe Prof. Dr. 
Kouwer aus Utrecht, gegen den Kaufmann V o 11 r a t h 
Wasmuth aus Hamburg auftrat. Der Anklage lag folgender 
Sachverhalt zugrunde: Der Kläger Prof. Kouwer ist Uni- 
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versitätsprofessor und Leibarzt der Königin Wilhelmina 
von Holland. Als solcher wurde er seinerzeit, als in., Holland 
der Thronerbe erwartet wurde, zu der nahen Niederkunft der 
Königin hinzugezogen. Unmittelbar nach der Geburt des 
Kindes veröffentlichte der Angeklagte eine Reklameschrift, der 
ein Bild der Königin von Holland mit der Unterschrift 
„Hollands Hoffnungen erfüllt“ beigefügt war und worin er be¬ 
hauptete, daß Prof. Kouwer ein von ihm, dem Beklagten, er¬ 
fundenes Geheimmittel, das er ihm zugesandt habe, bei der 
Niederkunft der Königin angewendet und nur dadurch einen 
Erfolg erreicht habe. Prof. Kouwer fühlte sich durch diese 
Behauptung in seiner Ehre gekränkt. Er strengte neben einer 
Beleidigungsklage auch eine, Zivilklage auf Unterlassung jener 
Behauptung gegen Wasmuth an, dem eine Konventional¬ 
strafe von je 1500 M. für jeden Fall der Zuwiderhandlung auf¬ 
erlegt wurde. In diesem Verfahren bekundete Prof, Kouwer 
unter seinem Eide, - daß er jenes Geheimmittel sofort nach 
Empfang durch seinen Diener habe fortwerfen lassen. Vor 
einiger Zeit wurde Wasmuth in einem unter der Spitzmarke 
„Religion und Reklame“ erschienenen Artikel angegriffen und 
ihm unrechtmäßige Benutzung des päpstlichen Hoflieferanten¬ 
titels vorgeworfen. Im Anschluß an eine von ihm 
wegen dieses Artikels erlassene Berichtigung kam Was mii t h 
trotz des gerichtlichen Verbots wieder auf jene Entbindungs¬ 
angelegenheit zurück. Er behauptete, daß es zurzeit noch 
eifrigst untersucht würde, ob die glückliche Entbindung der 
Königin von Holland nicht doch auf die Anwendung jenes Mittels 
zurückzuführen sei. Trotzdem er wußte, daß der Kläger , dies 
längst unter Eid bestritten hatte, erklärte Wasmuth in dem 
inkriminierten Artikel, daß „der Leibarzt hatte beeiden sollen, 
daß er das Mittel nicht angewendet habe“, außerdem habe sich 
Prof. Kouwer auf seinen Diener berufen, der beschworen 
habe, daß er nur eine kleine Flasche weggegossen habe, 
während er, Wasmuth, mehrere große Flaschen nach 
Holland geschickt habe. Prof. Kouwer strengte hierauf die 
jetzige Klage wegen der wider besseres Wissen erfolgten Be¬ 
hauptung einer ihn herabsetzenden Tatsache an. Das Gericht 
erkannte denn auch auf 600 M. Geldstrafe, evtl. 40 Tage 
Gefängnis. Außerdem wurde dem Beleidigten die Publikations¬ 
befugnis in zwei Blättern zugesprochen. 

B a r m e n. Der Naturheilpraktikant Dr. O. M. wurde 
kürzlich wegen Beleidigung zweier Barmer Aerzte zu 200 M. 
Geldstrafe verurteilt. M., der Impfgegner ist, hatte in einer 
Zeitungspolemik die Impfung als einen Schwindel bezeichnet, 
der von der „verehrten Aerztesehaft“ aus Gewinnsucht be¬ 
trieben werde. Durch diesen Artikel hatten sich zwei Aerzte 
beleidigt gefühlt und Strafantrag gestellt, der nach mehreren 
Verhandlungsterminen zu dem vorstehend mitgeteilten Urteil 
führte. 

Dresden. Der Drogist P. in Berlin, der durch Zeitungs¬ 
inserate einen Tee (Fliedertee) und eine Einreibung (Car- 
melitergeist) in übertr eibender Weise als Heilmittel gegen Gicht, 
Rheumatismus und Geschwülste angepriesen hatte, wurde vom 
hiesigen Schöffengericht in Bestätigung einer Strafverfügung 
des Polizeiamts wegen Uebertretung der sächsischen Polizei- 
verordnung vom 14. Juli 1903 zu einer Geldstrafe von 20 M. 
verurteilt. Die Mittel, die zusammen einen Wert von 0,15 M. 
hatten, waren von P. für 1 M. verkauft worden. 

London. Seit einiger Zeit praktiziert hierselbst ein 
älterer Arzt Dr. Robert Bell, früher Gynäkologe in 
Glasgow, als Spezialist für Krebsbehandlung. Er verficht die 
Theorie, daß der Krebs eine Blutkranjiheit sei und sich durch 
Diätkuren und medikamentöse Behandlung (Injektionen von 
Ameisensäure, Atoxyl etc.) verhüten und heilen lasse, eine 
Methode, mit der er eine Anzahl von Heilungen erzielt zu 
haben behauptet. Die Operationen, die nach ihm nicht nur 
nichts nützen, sondern sogar schaden, verwirft er unbedingt. 
Dieser Gegner der modernen wissenschaftlichen Krebslehre 
war von dem auch in Deutschland bekannten Krebsforscher 
Bashford, Direktor des Imperial Cancer Research Institute, 
im .,British Medical Journal“ in einem in der sogen. Kur¬ 
pfuschernummer erschienenen Aufsatz heftig angegriffen und 
ihm darin Quacksalberei zum Vorwurf gemacht worden. 
Daraufhin verklagte er Dr. Bashford und die Redaktion des 
..British Medical Journal“ auf Schadenersatz wegen Ehren¬ 
kränkung und erzielte auch ein obsiegendes Urteil. Die Ge¬ 
schworenen erkannten ihm eine von den Gegnern zu zahlende 
Geldbuße von 2000 Pfund (= 40 000 M.) zu, trotzdem die medi¬ 
zinischen Sachverständigen zugunsten Bashfords aussagten. 
Es gelang den Verurteilten eben nicht, die wissenschaftliche 
Mala fides ihres Anklägers nachzuweisen, und so mußte denn 
die den englischen Rechtsbegriffen durchaus entsprechende 
Entscheidung gefällt werden. 


Verschiedenes. 

Berlin. Nach Mitteilung der Tageszeitungen beabsichtigt 
die K a i s er-W ilh e 1 m - G e se 11 s c h a f t zur Förde¬ 
rung der Wissenschaften demnächst in der Reichs- 


haüptstadt ein Institut für experimentelle Therapie zu er¬ 
richten, zu dessen Leiter Geheimrat Prof. Dr. A. v. Wasser¬ 
mann ausersehen ist. • 

— Die diesjährige Leyden-Vorlesung im Verein für 
Innere Med i z i n u n d Kinderheilkunde wird 
der bekannte Krebsforscher Bashford (London) am 21. Ok¬ 
tober halten; er wird über ein Thema aus dem Gebiete der 
Krebsforschung sprechen... 

Frankfurt a. r M. Ein Gewerbehygienischer Fort¬ 
bildungskursus wird Wie im Vorjahre in Gemeinschaft mit der 
städtischen Verwaltung vom Institut für Gewerbe- 
h'y g i e n e hierselbst veranstaltet werden. Der Kursus beginnt 
am 23. September und schließt am 5. Oktober. Es werden all¬ 
gemeine Vorträge, dann Vorträge über Unfallheilung und über 
Gewerbehygiene gehalten werden. Die Teilnahme am ganzen 
Kursus beträgt 30 M., an einzelnen Vorträgen 1 M. Das end¬ 
gültige Programm mit Stundeneinteilung wird Anfang Sep¬ 
tember erscheinen und ist von Interessenten durch das Institut 
für Gewerbehygiene, Frankfurt a. M., Viktoria-Allee 9, kosten¬ 
los zu beziehen. 

Dresden. Von einem Plane, in Dresden 
eine Universität zu errichten, ist in letzter Zeit mehrfach in 
Zeitungen die Rede gewesen. Erfreulicherweise scheint jedoch 
die sächsische Staatsregierung dieser Idee bisher durchaus ab¬ 
lehnend gegenüberzustehen. Dem Rate der Stadt Leipzig, der 
in dieser Angelegenheit eine Anfrage an die Regierung richtete, 
ist daraufhin die Antwort zugegangen, daß die Königliche 
Staatsregierung einerseits angesichts der bekannten, teilweise 
auch von den Ministerien durch Warnungen vor dem juristi¬ 
schen und philologischen Studium sowie seitens der ärztlichen 
Vertretungen vor dem medizinischen Studium bestätigten 
Ueberfüllung der gelehrten Berufe ein Bedürfnis zur Er¬ 
richtung einer neuen Universität nicht anerkennen kömie, 
andererseits aber sowohl aus wissenschaftlichen wie aus finan¬ 
ziellen Gründen die Gründung einer zweiten Universität und 
die Erhaltung von zwei Landesuniversitäten ersten Ranges 
innerhalb Sachsens nicht für ausführbar erachte. 


VII. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Charakter als Sanitätsrat: 
Dr. J. Alexander in Berlin und Dr. M. Ar ens in Dar- 
kehrnen. 

Prädikat Professor: Die Abteilungsleiter am 
Charitekrankenhause in Berlin San.-Rat Dr. S. Fl atau und 
Privatdozent Dr. J. Katzenstein, Erster Assistenzarzt 
der Klinik und Poliklinik für Augenkranke und Privatdozent 
Dr. G. Lenz in Breslau. 

Ernannt: Dr.; L. Mangold in Danzig zum Kreisassistenz¬ 
arzt daselbst, Assistent bei der bakteriologischen Unter¬ 
suchungsanstalt in Trier Dr. W. Geis sie r zum Kreis¬ 
assistenzarzt und Assistenten bei dem Medizinalunter¬ 
suchungsamte in Stettin. s 

Bayern. 

Niedergelassen: Dr. A. Böhm in München, Dr. H. F. 
M. N e u m a n n in Mindelheim, Dr. W. D r e y f u s in 
München, Dr. E. v. Dessaue r in Wiessee, Bez.-Amt Mies¬ 
bach (im Sommer). 

V erzogen: Dr. A. Ebner von Langenaltheim nach Gröditz 
bei Dresden. 

Württemberg. 

Niedergelassen: Dr. H. Svoboda als leitender Arzt 
des Sanatoriums in Herrenalb. 

Baden. 

Auszeichnung: Titel eines außerordent¬ 

lichen Professors: Priv.-Doz. Dr. Schreiber in 
Heidelberg. 

Ernannt: Dr. Holtzmann in Karlsruhe zum Landes¬ 
gewerbearzt. 

Gestorben: Dr. G a g g in Meßkirch. 

Großberzogtum Hessen. 

Ernannt: Dr. W e g n e r in Gießen zum Kreisassistenzarzt 
bei dem Kreisgesundheitsamte in Büdingen und Schotten 
mit dem Amtssitz in Bad Salzhausen. 

Versetzt: Kreisassistenzarzt Dr. Schenk in Gedern in 
gleicher Eigenschaft nach Gießen. 

Gestorben: San.-Rat Dr. Scharf fenberg in Michel¬ 
stadt im Odenwald. 

Elsaß-Lothringen. 

Verzogen: Dr. Wehn von Metz nach Krotoschin, Dr. 
Gi 11 e t von Metz nach Straßburg, Dr.Maskow von Berlin 
nach Metz, Dr. Kuntze von Zabern nach Berlin, Stabsarzt 
Dr. Symens von Metz. 

Hamburg. 

Nied ergelas sen: Dr. H. F. Miehe in Hamburg. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W.30, Maaßenstraße 13. — Druck von Carl Marsehner, Berlin SW.68, Alexandrmenstraße 110. 
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| CHOLOGEN 

NUCLEOGEN 

Hervorragende lang-jährige 

Erfolge bei der Behandlung der 
Cholelithiasis, g 

nach Dr. Rob. Glaser 

Organisches 

Phosphor - Eisen-Arsen - Präparat 

1 EUSEMIN 

Im Autoclaven sterilisierte 

Cocain - Adrenalin - Lösung, 

Ideales Localanästhetikum 


UROSEMIN 


Im Autoclaven sterilisierte 
Harnsäure - Eusemin - Anreibung 
nach Geheimrat Dr. Falkenstein, 
Gross - Lichterfelde 


KAKODYL 

PHAGOCYTIN 

FULMARGIN 

nähmAterial 


Injektionen Marke Ha-eR (H.R.) 
Absolut chemisch, rein. 

Im Autoclaven sterilisiert. 


Im Autoclaven sterilisierte Lösung 
von nucleinsaurem Natrium 


Durch elektrische Zerstäubung 
hergestellte sterilisierte colloidale 
Silberlösung 


Physiol.- chemisches Laboratorium 

Berlin- . HUGO ROSENBERG . Berlin- 
Charlottenburg 4 G.m.b.H. Charlottenburg 4 


Keine. 


Pär bünaAn^ J 61 ^ 6 . gleichmässigg^ r^T 
^Wannen. -£nt wicklungT^^ fl 


(Mittel zur Hebung der Diurese.) 

vereinigt jene Faktoren, die eine 

stark gehobene Diurese 

zur Folge haben, ohne irgendwelche Schädigungen. 

Diurase kann lange Zeit fortgesetzt gegeben werden und zwar: 

1. beiVerdacht oder bestimmten Symptomen verlangsamter 
Diurese, 

2. bei akuten, renalen, hydropischeri Zuständen, 

3. bei chronischen Fällen (Ascites, Oedemen etc.), 

4. bei Herzerkrankungen (evtl, mit .Digitalis, Tkeobromin, 
Coffein), 

5. -dort, wo andere Diuretica ausgesetzt werden sollen. 

Ordination: Rp* : Tahl. Diarase (Orig.-Pack) Nr. 40. 

D. S. stündlich bis ömal tgl. 2-4 Tabletten evtl, in Wasser 
aufgelöst zu nehmen. J 

■--- Aerztemuster und Literatur gratis. -- 

Chemische Fabrik Ebenau in München W. 39 

—- in* der Ebenau. —- . 


Nahrung 
für* Kinder und Kranke 
Bewährt bei Magerrund Darmkrankheiten.. 


Liquor Alsoli 50% 

Ungiftiges, wirksames Antiseptikum und Adstringens von universaler 
Anwendnngsmöglichkeit. 

Originalflascben mit 20, 80, 250 und 500 Gramm Inhalt 
- M. 0,30, 0,80, 2,- und 2,50. - 

Alsol* Creme 

Antiseptische Wundsalbe 

Tuben: M. 0,50- und 0,90. — Töpfe von 500 Gramm Inhalt M. 3,— 

Alsol-Streupulver 

Blechdosen mit Streudeckel M. 0,60. 

~ _ t - i 


Schachtel mit 12 Kapseln M. 2,—. 

Yersuchsproben und Literatur zu Diensten. 

Athenstaedt & Redeker, Chem. Fabrik, Hemelingen b. Bremen 

Ständige . Ausstellung unserer Fabrikate im Kaiserin Friedrich-Hause 
,_Berlin NW. 6, Lnisenplatz 2— 4. 


——= Blankenburg a. 11. 

Sanatorium EYSELEIH für Nervenleidende und Erholungsbedürftige 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Matthes. 


is» das pf* allein echte Karlsbader Salz.. 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 


bewährt sich vortrefflich bei Nieren- und Blasenleiden, Harugries, Harnbeschwerden, Rheuma, Gicht, Zucker¬ 
harnruhr, Scharlach, sowie bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAULICH! ABSOLUT REIN! 

^-Käuflich in Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. August Schldtes Sziny.e-Lipöczer Salvatorquellen-Unternehmung Budapest, V. Rudolf-rakpart 8. 




Sauberste und be¬ 
quemste Inuncfionskur. 

Graduiert« Sfastuken ä IS, SO, 

» u. 50 <St„ S3«/,°/o u.50% 


fldien - Gesellschaft für Anilin -Fabrikaffon, Pharmac, HWeilung, Berlin S.0.36. 
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Staff Eisen! 


Staff Leberthran! 


Haematogen Hommel 

Frei von Borsäure, Salieylsäure oder irgendwelchen sonstigen antibakteriellen Zusätzen, enthält ausser dem völlig reinen Hämoglobin 
noch sämtliche Salze des frischen Blutes, insbesondere auch die wichtigen Phosphorsalze (Natrium, Kalium und Lecithin), sowie die nicht 
minder bedeutenden Eiweisstoffe des Serums, welche durch die Forschungen Prof. Carreis neuerdings grobe Bedeutung erlangt 
haben, in konzentrierter, gereinigter und unzersetzter Form. Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Kräftigungsmittel für Kinder 
und Erwachsene bei Schwächezuständen irgendwelcher Art von hohem Werte. 


Besonders unentbehrlich ist der !CiiiilerppajEis B ===== 

Kann als diätetisches, die tägliche Nahrung ergänzendes Mittel jahraus, jahrein ohne Unterbrechung genommen werden. Da es 
ein natürliches organisches Produkt ist, treten niemals irgendwelche Störungen auf, inbesondere nicht der bei längerem Gebrauche 
von künstlichen Eisenpräparaten unvermeidliche Orgasmus. 

Or-iist Erfolge hei Rhachitis g Scrophulose, Aitaesssie, Franenkranllieiteii , Neurasthenie v Herz« 
schwöche 9 ülalariai Rekonvaleszenz {Pneum^onley lefln©«za etc. etc.) 

Morxilglleh wirksam bei Lungenerkrankungen als Kräftigungsfcur. Sehr angenehmer Geschmack. 
1P®§ Wird seihst von Kindern ausserordentlich gern genommen» Stark appetitanregend. 

Hsematogen Hommel gewährleistet 

unbegrenzte Haltbarkeit in vieljährig erprobter Tropenfestigkeit, Frostsicherheit, 
=s™=== absolute Sicherheit vor Tuberkelbazillen ^== 

durch das mehrfach von uns veröffentlichte, bei höchst zulässiger Temperatur zur Anwendung kommende Verfahren. 

Um Unterschiebung von Nachahmungen zu vermeiden, bitten wir 

stets Haematogen Pr. Hommel zu ordinieren. 


Tagas-Üctsetig 


Kleine Kinder 1—2 Teelöffel mit der Milch gemischt (Trinktemperatur!), grössere Kinder 1—2 Kinderlöffel (rein!!), 
Erwachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigentümlich stark appetitanregenden Wirkung. 
Verkauf in Originalflaschen ä 250 gr. Preis M. 3,—. .- 


Versuchsquanta stellen wir den Herren Aerzten gerne frei und kostenlos zur Verfügung. 

Aktiengesellschaft Hommel’s Hsematogen, Zürich. 

Generalvertreter für Deutschland: Gerfh van Wyk <S ©o« s Hanau a» i. 


Jodglidine 

Jodiertes Pflanzenelweiß.Glelch- 
mäßiger iri der NyTrkung als 
Jodkall. Im allgemeinen keine 
Nebeneriehelnungen. Ala wirk- 
fames, aeiages^sichriel be- 
kömrnliches Jocdpräparat 
foewäliri Hel 


fekundärer und tertiärer LuesAngina 
pectoris, Bronchitis, AUhma., Exfudateri, 
Skrofülole,Angenta^arikheiten, Gicht, 
chrornfcheri Gelehkentzlindurigen. 
Rp.: THblettendodglidirie Original¬ 
packung. Jede Tablette enthält dOmgJ. 

Chemiföhe Fabrik. Dr.Klopfer, Dresden. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W* 60, Tauentzienstraße 7a, für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf, 
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Ho. 31 


Ö* Erscheint jeden Sonnabend 

a ä : Bezugspreis vierteljährlich M. 3,— ; 
( \ Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 


Zu beziehen durch alle Buchhandlungen, 
:: Postämter sowie direkt vom Verlag 


Allgemeine 
Medizinische Central-Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7 a — Fernsprecher Ch., 10 556 

00 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W. 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher VI, 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4 gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktion bezw. des Verlages nicht gestattet. 


ff Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Hoechst a. M. g 

Pyramiden 

bestes Antipyretikum und 
Antineuralgikum 

geg. fieberhafte Erkrankungen, Neural¬ 
gien, Dysmenorrhoe, asthmatische und 
tabische Anfälle. Dosis: 0,2—0,3—0,5 g; 
Pyramidon salicyl., geg.Neuralgie, Gicht, 
Rheumatismus. Dosis: 0,5—0,75 g. 
Pyramidon bicamphor., gegen Fieber u. 
Schweisse d. Phthisiker. Dos.:0,75—1,0 g. 
Pyramidon et ejus salia in Tabletten 
in Originalpackung. 

Movocalii 

vollkommen reizloses 
Lokalanästhetikum 

Bester Kokain-Ersatz u. mindest. 7mal 
weniger giftig als dieses, 3mal weniger 
giftig als dessen Ersatzpräparate. Es ist 
in Wasser leichtlöslich, seine Lösungen 
s. durch Kochen sterilisierbar. Novocain 
verursacht keine Intoxikationen, keine 
Gewebsschädigung, od. Nachschmerz u. 
wird mit glänzendem Erfolge bei allen 
Arten d. Lokalanästhesie, bei Lumbal-, 
Sakral- u. Venenanästhesie angewandt. 

Trigemisi 

/ ausgezeichnetes 

Analgetikum 

hei schmerzhaften Affektionen d. direkt. 
Gehirnnerven, wie Trigeminus- u, Occi- 
pital-Neuralgie, Ohren-, Kopf-.u. Zahn¬ 
schmerzen. Spezifikum b. Schmerz, in¬ 
folge v. Periostitis, Pulpitis, Neuritis u. 
solchen, die nach Freilegung der Pulpa 
und Einlagen von Aetzpasten auftreten. 
Dosis: 2—3 Gelatinekapseln 4 0,25 g. 
Originalflakon: 20 Kapseln = 1,50 M. 
Originaldöschen: 10 Kapseln = 0,85 M. 

Anaesthesin 

absolut reizloses 
Lokalanästhetikum 

v. sicherer, langandauernder Wirkung 
u. völliger Ungiftigkeit bei externem u. 
internem Gebrauche. Indiziert hei allen 
Arten von schmerzhaften Wunden, auch 
in der zahnärztlichen Praxis, ferner bei 
Larynx- u. Pharynx-Geschwüren, Ulcus 
u. Carcinoma ventriculi, Vomitus gravi¬ 
darum, Hyperästhesie des Magens, See¬ 
krankheit etc. Dosis interna 0,3—0,5 g 

1—3 mal täglich vor der Mahlzeit. 


V alyl 

zeigt die typische Baldrian- 
wirkung in verstärktem Masse 


Indiziert bei Hysterie, Neurasthenie, nervösen Herzbeschwerden, bei Schlaflosigkeit 
infolge von Nervosität. Bei Störungen u. Beschwerden während der Menstruation 
od. des Klimakteriums; auch bei Wallungen (Gravidität) werden die Schmerzen 
im ünterleibe und regelmässig auch die bestehenden Kopfschmerzen beseitigt. 

- Bei Ohrensausen scheint Yalyl das beste bekannte Mittel zu sein. == 

r ä w WTV lösen sich erst im Darm und verursachen 

¥ ÄL I keine Beschwerden 

von Seiten des Verdammgstraktiis. 


Dosis: 

2—3 Valylperien 2—3mal täglich.. 


Valylperlen 4 0,125 g. — Original¬ 
flakon u Originaldosen 25 St. = 2 M. 


und Proben unserer Präparate stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 


^ajodin 

. vkewährtes internes 

of odpräparat 

vollwertiger ErSatzUür Jodkali, völlig 

f eschm ackfr ei, geruchio's u;-ausgez eiclm. 
ekömmlich, selbst b ei idiosynkrätischem 
Verhalten gegen andere Jodpräparate. 
MitErfolg angewandt b. Arteriosklerose, 

Asthmabronchiale, chron.Bronchitis^etc! 
Dosis 2—4 mal täglich 2 Tabletten, eine 
Stunde nach dem Essen. 
Orig.-Röhrchen: 20 Tabl. 4 0,5 g = 2,00 M. 


t Snprarenin ( 

•V ■ hydröchlöric. ' 

synthetie. (D. A. B. 5) 

Dieses synthetisch dargestellte wirk¬ 
same Prinzip der Nebennieren zeichnet 
sich d. absolute Reinheit, zuverlässige, 
konstant bleibende Wirkung und gute 
Haltbarkeit seiner Lösungen aus. Es 
ist demnach den meisten, aus Organen 
gewonnen enN eb ennierenpräp ar aten vor¬ 
zuziehen. Sol. Suprar. hyd. synth. (1:1000) 
Originalgläser 4 5, 10, 25 com und- 
Tabl. Supr. hydr. synth. 20 4 0,001 g. 


Tiimenol 

ist in der - 
Ekzemtherapie 

ein unersetzliches Mittel, desgleichen zur 
Behandlung juckender Dermatosen-. - Mit 
Erfolg angewandt bei. allen Arten von 
Hauterkrankungen. Tumenol-Ammonium 
ist leicht wasserlöslich, ungiftig, rea¬ 
giert neutral und verursacht keine Reiz¬ 
erscheinungen. Tumenoi-Ammonium läßt 
sich gleich gut zu Salben, Pasten und 
Pinselungen verarbeiten. Dieselben wir¬ 
ken juckmildernd u. leicht austrocknend. 


lAlbargiii 

vorzügliches 

Antigonorrhoikum 

.von stark bakterizider, trotzdem aber 
reizloser Wirkung. Mit Erfolg ange¬ 
wandt bei akuter und chron. Gonorrhoe ; 
b. Blasenspülungen, chronischen Kiefer¬ 
höhlenempyemen, b. Erkrankungen des 
Dickdarms, in der Augenheilkunde und 
als Prophylaktikum in 0,1 — 2 °/ 0 igen 
wässerig. Lösungen. Billig i. Gebrauch. 
Originalröhrchen: 50Tabl. 4 0,2 g =2,00 M. 



ein aktives Hefe-Bolus-Präparat 


Spezielle Indikationen: Kolpitidenn.Erosionen gonorrhoischen n. nichtgonorrhoischen. 
Charakters heilen nach Xerase-Gebrauch in kurzer Zeit gut ab. Zervixkatarrhe 
werden sehr günstig beeinflußt-, weil durch die antiseptische Filterwirkung des Xerase- 
Wattebausches eine Selbstheilung des Z.ervixkatarrhes befördert wird. Jauchige 
Wunden, inoperable Karzinome, Ulcera cruris werden durch die mit Hilfe des Zuckers 
und der Nährsalze verstärkte bakterizide Wirkung der Hefe und durch die auf saugende 
Fähigkeit der feinen Boluskörnchen ebenfalls zweckmäßig mit Xerase behandelt 

Original-Gläser mit 100 g — Original-Schachteln mit 10 Kapseln zu je 3 g 


für die 

gynäkologische 

Praxis 


J. D. RIEDEL AKTIENGESELLSCHAFT, BERLIN 


LONDON 


Chemische Fabrik — Drogengroßhandlung 


NEW YORK 
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Verlag von Oscar Coblentz io Berlin W. 30 


Neu! 


Neu! 


Die Behandluag der Syphilis 

mit 

Dioxydiamidoarsenobenzol 


(„Ehrlich-Hata 606“) 


Von 


Sae.-Rat Dr. Wilhelm Wechselmann 

dirigierendem Arzt der dermatol. Abteilung im Rudolf-Virchow- 
Krankenhaus zu Berlin 

II. Band: 

Der gegenwärtige Stand der Salvarsan= 
Therapie in Beziehung zur Pathogenese und 
Heilung der Syphilis 


-*-Mit 13 teils farbigen Tafeln - 

Preis: broschiert M. 10,—, gebunden M. 11,50 


Durch jede Buchhandlung zu beziehen 




msfliBfiiEHsni 


Wiesbaden 

Moritz strasse 6. 


Hotel Wiesbadener Hof. ■ 

Tel. Nr. 6565/6566. Telegr. „Wiesbadenerhof“. ® 
Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage m 
inmitten .der Stadt und doch in Unmittelbarer Bl 
, ■ Nabe des Bahnhofes. 100 Zimmer und Salons, b 

l Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon u. elektr. Licht in allen Zimmern, m 
l- Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant. Thermal- u. Süßwasser-Bäder auf allen bi 
I Etagen. Lift. Auto-Garage. Inhaber.: Xaver Mirster. m 


sind ein unentbehrliches Hilfsmittel der modernen Frauenhygiene. 
Hierzu werden die 

Jrrigaf-Zaöfetten 

wegen ihrer adstringierenden und antibakteriellen Eigenschaften 
ärztlich wann empfohlen. 

Aus Holzessig hergestellt. Angenehm parfümiert. 

Die Irrigal-Tab letten vereinigen in sich die Vorzüge des Holz¬ 
essigs ohne dessen Nachteile, wie penetranten Geruch, ätzende 
Säurewirkung, flüssige Form zu besitzen. 

Sie zeichnen sich durch ihre mildädstringierende, antibakte¬ 
rielle Wirkung , durch ihren angenehmen Geruch, ihre Ungiftigkeit 
sowie durch die leicht handliche Tablettenform aus. 

Wegen ihrer Reizlosigkeit sind sie auch hei längerem Gebrauch 
zu regelmässigen täglichen Waschungen und Spülungen geeignet. 
Dosierung: 1—2 Tabletten in 1 Liter Wasser. 


Dr. Burow (Aus den» Pharmak 
.Nevinny) Berliner Klinische W 
Prof. A. Moeller: Therapeutiscl 
Dr. Piorkowski: Klin. Therapei 
e: Ja Urb ach fu 


, Institut der Universität Innsbruck Dir. Prof. Dr. 
nschrift Nr. 22/1911. 

Monatshefte, Oktober 1009. 

Pochensebrifi Nr. 13/1909. 
enpflege Nr. 0/1911 u. a 


In Packungen ä M. 1,25 und M, 3,— (Gläser mit 12 bez. 40 Ta¬ 
bletten). Proben und Literatm- kostenfrei durch 

Ch&m. Taörik CLrth.ur Jaff€, TbzrUn 0.27. 



In 


ZisiiiHsetzing 

ilSTLl Gratisproben zu Versuchszwecken 

IIbermeh! stehen den Herren Aerzten gern zur Verfügung. 

|iÄ|aT t S?| Nestle’s Kintfermehl G. m. b. H. 

BERLIN W. 57, Bülowstr. 57 pari. 

Maiiod a ist ein gutes Ergänzungsmittel bei unzu- 

Jj“U“8 IM Mit? reichender Mutterbrust. Es erleichtert 
— das Entwöhnen, ist leicht verdaulich 
selbst für Säuglinge im zartesten Alter. 

Uoiinn Vf/in41 a enthält 27,36% Maltose u. Dextrin. Der 
llviltdS llüMIt? unlösliche Stärkegehalt ist auf den zur 
________ feinflockigen Verdauung des Kuhmilch- 

kaseins erforderlichen Satz von ca. 16% 
reduziert. 

Neues Nestle Kin der gegen Magen- und Dannkrank- 

..— heiten (Gastro-enteritis etc. 

jU All AG \f Aof 1 a kann gutem Erfolge auch Erwachsenen 
11 v m b IN lö lll; als Stärkungsmittel verordnet werden nach 
.. schweren Operationen, in der Rekon¬ 
valeszenz und schwächlichen Greisen. 


eitvielen Vollkommen 

" Jahren unschädlich 

. trefflich Jgk AerzIJich 
bewährt. empfohlen,' i 

Promptest wirkend 

, "Reichenljai^f’-s: 

^ S™A^ [JhVI-% | 

-Jn der ApohhekenJ 


Sanatorium 
Dr. PreiSS (San.-Rat) 

seit 25 Jahren für nervöse Leiden in 

Bad Elgersbarg imThOt. Walde, 


Verlag von. Oscar Cotolentz 
: in JSerlin W. SO 


Soeben erschien s 

Die 


Ihre Pathologie u. Therapie 

Für Aerzte und Studierende 

•dargestellt von 

Dr. med. Wilhelm Karo, Berlin 
Preis M 1,60 


Verlag von Oscar Coblenfz Berlin W. 


der 


und der anderen - 
bakteriellen Infektionen in 
den Harn- ..und" Gescklechts- 
organen des Mannes, 
von 

Dp. Rudolf Picker 

emerit. Universitätsassistent, Spezialarzt 
für Urologie in Budapest. 

Mit 6 Abbildungen und einer Tafel. 

Preis M. 1,60. 




In Tabl. f. Kinder u. Erwachs. Schachtel ä 40 Stück M. 0,90 bezw. 1,- 
In vielen Kliniken ausschließlich gebraucht als 


Zuverlässig, milde, angenehm, bequem, billig. 
Bestandteile: Rheum. plv. sbt. in Verbindung mit Phenolphtalein 
Literatur, Proben’gratis. Pfaarmaz. Fabrik Dr« Brach, Wiesbaden. 
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Actien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation, Berlin SO. 36 „Agfa“ 


Fü r die Photographie in der Wissenschaft 

sind besonders geeignet 99 Agfa“- Photoartikel, 
weil sie hervorragende Leistungsfähigkeit mit absoluter Zuverlässigkeit 
bei unübertroffener Haltbarkeit vereinigen. 


„Agfa 


44 -Platten 

=Belichtungs= 

tabeilen 


„Agfa 


44 »Entwickler 
.Hilfsmittel 
.Blitzlichtartikel 


Näheres im 16 seitigen reichillustrierten „Agfa“-Prospekt 1912 mit schlangenhautartigem Umschlag, gratis durch Händler. 




Sais 


/ \ 

Für die Praxis unentbehrlich 


sind die neuen im Verlage von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 
erschienenen, von der Fachpresse glänzend besprochenen 
Werke: 

Vorlesungen 

über 

Frauen-Krankheiten 

Aus der Praxis für die Praxis 


Dr. Karl Abel 

Spezialarzt für Gynäkologie und Geburtshilfe in Berlin 

Mit 93 teils farbigen Abbildungen 
Preis: Geheftet M 14,—, elegant gebunden M 16,— 

DieTherapie derliaut= und 
Geschlechtskrankheiten 

von 

Dr. Reinhold Ledermann 

Spezialarzt für Hautkrankheiten in Berlin 

Vierte durchgesehene und erweiterte Auflage 
Mit 88 Abbildungen 

■ ■ ■ Preis: Elegant gebunden M 6,— - 

Zu beziehen durch sämtliche Buchhandlungen 


Stat. Bullay. 


Kurhotel Dillenburg, T Ä on 

In schönster, freier Lage, Elektr. Licht. 
Forellen-Fischerei. Auto-Garage. Großer 
Garten mit schattigen Lauben. 

Eigentümer Jacob Dillenburg. 



gesetzl. geschützt Nr. 80303. ) gesetzl. geschützt Nr. 43358 


ui 


Levuretii 


Reine Traubenhefe 

durch spezielle Kultur dem 
sauren Magensaft angepasst. 


Preis per Flasche 
ffl. 6 — ä 1 Liter Inhalt. 


In Luft getrocknete 

Bierhefe 

Bakteriologisch rein und nicht 
mit Stärke vermischt. 
Zellen intact u. lebenskräftig, 
granuliert und in Tabletten 
JHUg^ 

% Flasche für 8 Tage M. 1.50 
V* . * 14 » „ 2.75 

7i „ „1 Monat „ 4.80 


Davos=Dorf • Neues Sanatorium 

für Lungenkranke (Dr. Hermann Frey). — Perfekte hygienische 
Einrichtungen. Mod. Komfort. — Pension 11 Fr, Zimmer 2—7,50 Fr. 
Eigenes Röntgen-Kabinefc. (u. E./3373) Prosp. M. Neubauer, Propr. 


Conephrin Dp. Thilo Pi >“w.) 

Novoconephrin (Novocain-Paranephrio) 

Zwei hervorragende und bewährte injektions-Anaesthetica 

ChBoraethyl Dr. Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standflaschen (s. Abbild.) 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen 1 

. Steril© Subeutan-Inj ektionen. » ' ■" 


\3ä Beides gegen Furunkulose, Anthrax, Ekzem, Haut* W 
,v ' krankheiten gastrischen Ursprungs u. Verdauungs* Ä 
Störungen. HH; 

Versuche mit Levuretin und O'fnose gegen Zuckerkrankheit 
haben weitgehende Hoffnungen erfüllt, 

W Laboratorium und Fabrik E. FEIGEL Ä 

in Lutterbach bei Mülhausen i. E. 

& iqggggqg 

□AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAa 

► 

< Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 ► 


◄ Hygiene des Weibes ► 

3 Gesundheitslehre für alle Lebensalter £ 

^ Den Müttern und Erzieherinnen gewidmet von ^ 

◄ Prof. Dr. med. Ernst Fraenkel ► 

^-Breslau - 

^ Zweite, neu bearbeit, u. verm. Auflage. — Mit 25 Abbild, im Text ^ 

◄ Preis: Elegant gebunden M 4,00 ► 

4 ► 

◄ ===== Bezug durch alle Buchhandlungen :- ► 

□▼▼▼VVVTVVVTTVVVTVVVVVVVTYTVVVVTTVVTTVVVTTTO 

Die beste Versicherung für sich und 
ihre Familien 

bietet den Collegen die 

Versicherungskasse f. d. Aerzte 
Deutschlands a. G. zu Berlin 


Kranken» und Unfall», 

Invaliden» und Altersversorgungs», 

Sterbe», Witwen» und Waisen», 
Haftpflichtversicherung u. s. w. 

Kassenvermögen am 31. 12. 09: 2 039 866,72 M. 
Stiftungsvermögen am 31. 12. 09: 1316 085,19 M. 

Prospekte und weitere Auskunft zu erhalten bei der 
Geschäftsstelle: Berlin NO. 18, Landsberger Platz 51. 
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Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 
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VALIDOL 

Energisches und dabei reizloses Analepticum, Antihystericum, 
Antineurasthenicum und Stomachicum; ferner hervorragendes 
Mittel gegen Seekrankheit. 

Validol camphorat., Validol-Tabletten, Brom-Validol- 
- — Tabletten etc. - ;— ; 

APONAL 

Mildes Hypnoticum in Kristallform oder Tabletten, von an¬ 
genehmem Geruch und Geschmack. Läßt keine Nachwirkungen 
. nach der Einnahme auftreten. — Dosis: 1 bis 1,5 bis 2 g. 

Bei Bestellung von Mustern und Literatur bitten wir die 
Herren Aerzte, sich auf Anzeige No. 165 zu beziehen. 


Chemische Fabrik auf Actien (vorm. E. Schering) 

BERLIN N, Mülkrstrass« 170-171. 


(Silbernitrat-Ammoiiiak-Albumose.) 

Neues Silbereiweißpräparat von prominenter "Wirkung. 

Hervorragend bewährt bei Gonorrhoe. 

„Unter den einzelnen Mitteln steht = 

HEGONON an erster Stelle“. 

(Münch, med. Wochenschrift 1910, Nr. 32.) 


Gonokokken * Vaccin zur specifischen Behandlung 
gonorrhoischer Komplikationen. 

- Flaschen ä 6 ccm: Preis M 6,-. - 


Die neuen synthetisch dargestellten Pnrgantia 

haben nach Forschungen der Herren Prof. Dr. Blumenthal der ersten 
Berl. Universitäts-Klinik, Dr. Bergmann, Dr.Marschall, Dr.Frank etc. 
unangenehme, ja oft sogar gefährliche Nebenwirkungen. 

Welche Laxantia kommen daher für den Arzt in Betracht und 
eignen sich zu anhaltendem und länger währendem Gebrauch? 
Nur diejenigen, welche aus pflanzlichen Stoffen bereitet sind, dabei 
sicher, ausgiebig und schmerzlos wirken. 

Die PH. nperlentes Kleeoeln 

sind ein solches Abführmittel, sie bestehen aus: Extr. Cascar. sagrad. rec. par., 
Extr. Rhei chinens. rec. par aa. 3-0, Podophyllini, Extr. Belladonna« aa 0'50, 
Pulv. Cascar. sagrad. quant. sat. ut fiant. Pil. Nr. 50, Obduc. c. Sacchar. alb. 
et fol. argent. 

-- Preis K. 2,— = M. 1,70 - 

_ 1 — 2 Pillen abends mit Wasser genommen, führen 

msja nach ruhig durchschlafener Nacht morgens einen aus- 
IpU .... r ri gierigen schmerzlosen Stuhlgang herbei; sie werden 
Fß’ff deshalb seit 25 Jahren von den Aerzten aller Kultur- 
|| Staaten bei Stuhlträgheit und deren Folgekrankheiten 
11|H als das verläßlichste Laxans nach obiger Formel 
HlBKgSli IIJ oder kurzweg als Pil. aperientes Kleewein verschrieben. 


[ jy Versnehsproben stehen den Herren Aerzten kostenfrei 

und franko zur Verfügung. 

„Adler-Apotheke“ des S. E. Kleewein in Krems bei Wien. 





bewährt bei Pertussis, Bron- 
- chitis und Influenza — 

Literatur und Proben stehen zu Diensten 

Chemisches Institut Dr. Ludwig Oestreicher 

BERLIN W., Rosenheimerstraße 27. 


pptlfnc Mil] MmM S^SSSSÜ 
iu I ilu 11 L Mm c - Schroeder, 

MWUIIVW HlHIii Milli null Laokhausen b Wese | 

Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 
Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten 


Vorzüglich gegen Dysenterie. 


UZARA 


Antidiarrhoikum. 


l Liquor, 
k Tabletten. 

^ Suppositorien. 

Anfidysmenorrhoikum. 


Kein Tannin- und kein Opium-Präparat. 

Keine Verstopfung. Tonisierend. 

Uzara-fiesellschaft, ö.m. b.B., Meisnagen (Hessen-Nassau). 



F! e is ch y 


Ch in 3 rin de. 


Kalk-Lactophosphat 

VialFWein 


i SH. Vf AI SUHL MAHN. FRANKFURT 


Dr. Trainer’s 

Yoghurt 


Dr. Trainer’s 

to®f“l r Ql“ b K t 1 t ? 6 n J od M. 3- } aUS Rein,iult ” en 

Yo*h„rt.Ma y a-Ferme„t ™ >f a fo 

KefyrsPastillen zur Bereitung vrn Kefyr, M. 2,— und M. 1,—. 
Dieselben mit Eisen M. 2,—, mit Arsen, Arseneisen, Jodkali, Kreosotal, 
Guajacol, Nährsalzen M. 3,—. 

• Garantierte Fermentationskraft 1:1000. —— 
Man verl. kostenfr. d. krit. Zusammenhang, d. neuest. Literaturbeiträge. 

Hj Laboratorium für Therapie, G. m. b. H., Dresden. 6 


Dr. Trainer’s 

M 3-, 

L Ltr. W 7 fl 

— Kefyr 


SALVATOR 

bewährt sich vortrefflich bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbeschwerden, Rheuma, Gicht, Zucker¬ 
harnruhr, Scharlach, sowie bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAULICH! ABSOLUT REIN! 

L Käuflich in Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. August Schultes Szinye-Lipöczer Salvatorquellen-Unternehmung Budapest, V. Rudolf-rakpart 8. j 


^ Digitized by ~ " Original from 
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TANNALBIN 


Wirkungsweise • therapeutische Wirkung des Tannalbins ist wahr- 
=== ^r—= scheinlich auf verschiedene Ursachen gleichzeitig zurück¬ 
zuführen. Es kommt sowohl die desinfizierende Wirkung der freiwerdenden 
Gerbsäure als auch die Verschlechterung des Nährbodens für die Bakterien durch 
die Bindung des Tannins an die Schleim- und Eiweißsubstanzen des Darmkanals 
in Betracht. Ferner ist an die Bildung unlöslicher Verbindungen der Gerbsäure mit 
zahlreichenToxalbuminen zu denken; in der Hauptsache dürfte die antidiarrhoische 
Wirkung des Tannalbins auf die gerbende Eigenschaft des Tannins und die 
Herabsetzung der Sekretion der Schleimhäute zurückzuführen sein. 


Indikationen: 


Funktionelle Darmstörungen, 
Nervöse Darmstörungen, 
Medikamentöse Darmstörungen, 


Akute Darmkatarrhe, 
Subakute Darmkatarrhe, 
Chronische Darmkatarrhe. 


Ferner prophylaktisch und symptomatisch bei Infek¬ 
tionsdiarrhöen mit bestimmtem Krankheitserreger, z. B. 


Tuberkulose, 

Typhus, 


Cholera, 

Dysenterie. 


Wirkungsbereich und Verträglichkeit: Der besondere Vorzug der 

= ■ ■■■ . . . . .. . Tannal.bin -Medikation be¬ 

steht darin, daß die antidiarrhoische bezw. adstringierende Wirkung sich auch auf 
den Dickdarm erstreckt. Die Gerbsäure des Tannalbins wird im Darme ganz 
allmählich abgespalten, so daß nicht nur der ganze Darmtraktus der Tannalbin- 
wirkung ausgesetzt ist, sondern auch die sekretionsbeschränkende Wirkung 
allmählich und gleichmäßig zur Geltung kommt. 

Das allgemeine Urteil sämtlicher Autoren, die sich mit der Tannalbinprüfung 
befaßt haben, geht ausnahmslos dahin, daß das Tannalbin wegen seiner Geschmack¬ 
losigkeit selbst von den empfindlichsten Patienten gern genommen wird. Eine 
Intoleranz des Magens wurde nicht beobachtet, im Gegenteil hört das Erbrechen 
bei Magendarmdyspepsie nach Tannalbindarreichung schnell auf. Auch subjektive 
Empfindungen, die auf eine Alteration des Magens bezogen werden könnten, 
wie Übelkeit, Magendrücken und Aufstoßen, traten nicht auf. 

Man verordne stets Tannalbin - (Knoll). 
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Bitte wenden! 
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Klinisches über Tannalbin. 

Das Tannalbin ist angezeigt bei den verschiedensten Darmerkrankungen; es bewährt 
sich bei reiner Enteritis follicularis, bei dyspeptischen Darmkatarrhen und nervösen 
Durchfällen. Hierher sind auch die medikamentösen und alimentären Durchfälle zu 
rechnen, die infolge von Kreosot-, Phosphor-, Lebertrantherapie und Milchkuren auf- 
treten. Als ganz besonders wichtig sei endlich noch die Verwendung des Tannalbins 
bei antiluetischen Quecksilberkuren hervorgehoben. 

Das Tannalbin wirkt in gleich ausgezeichneter Weise bei akuten, subakuten und 
chronischen Darmkatarrhen. Ganz besonders verdienen die Erfolge des Tannalbins 
bei den Brechdurchfällen der Kinder hervorgehoben zu werden. 

Ein besonderes Indikationsgebiet des Tannalbins sind die Durchfälle der Phthisiker, 
gleichviel ob sie als Begleiterscheinung von Lungen- usw. Tuberkulose auftreten, oder 
ob es sich um lokalisierte Darmtuberkulosen handelt. 

Endlich sei noch darauf hingewiesen, daß das Tannalbin bei akuten Infektions¬ 
erkrankungen des Darmes — bei Dysenterie, Typhus, Cholera asiatica, Amoebenenteritis— 
als Ergänzung der sonstigen Therapie gute Dienste leistet. In Cholerazeiten dient das 
Tannalbin als Prophylaktikum, um Darmstörungen rechtzeitig zu unterdrücken. 


Vorzüge. 


Keine Magenstörungen; es spaltet 
im Magen keine Gerbsäure ab. 

Völlige Geschmacklosigkeit; es ist 

geruch- und geschmackfrei, so daß es 
sich vorzüglich auch für die Kinderpraxis 
eignet. 

Wirkung auf die oberen Darm¬ 
abschnitte; ein Teil des Tannalbins 
wird bereits in den oberen Darmab¬ 
schnitten gespalten, auch die Darm¬ 
sekrete der Kinder führen eine Spaltung 
herbei. 


Wirkung bis zum Rektum; infolge 
seines Härtungsprozesses gelangt das 
Tannalbin zum Teil bis zu den unteren 
Darmabschnitten, so daß es selbst bei 
Rektalkatarrhen wirkt. 

Keine Nebenwirkungen; schädliche 
Wirkungen sind auch bei hohen Tannalbin- 
gaben völlig unbekannt. 

Gleichmäßigkeit und Haltbar¬ 
keit; der Gehalt an Gerbsäure und die 
Härtung ist stets gleichmäßig und das 
Präparat ist dauernd haltbar. 


Dosierung: 

Bis zur Wirkung 3 — 5 mal 
täglich V 2 Kaffeelöffel voll 
oder 

stündlich 1 — 2 Tabletten. 



Originalschachteln 
mit 20 und 40 Tabletten 
zu M. 0.50 bezw. M. 1. 

Ausführliche 

Broschüre zur Verfügung. 


KN OLL £ C°, Ludwigshafen am Rhein. 


Bitte wenden! 
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I. Originalmitteilungen. 

Aus der Poliklinik für Nervenkranke von Dr. Toby Cohn, Berlin. 

Weitere Beobachtungen 
über Adalin als Hypnoticum und Sedativum. 

Von 

Dr. A. Fischer, dirigierender Arzt des Sanatoriums Untere Waid, 
St Gallen (Schweiz). 

Ueber Adalin sind im Laufe der letzten zwei Jahre 
eine Reihe von Arbeiten erschienen, die sich über den 
Wert des Mittels in ziemlich einheitlicher Weise aus¬ 
gesprochen haben und demselben nicht nur sedative 
Effekte^ sondern vor allem hypnotische Wirkungen zu- 
erkannt haben. 

Meine Versuche, die ich im Winter 1910 auf Ver¬ 
anlassung meines Freundes Herrn Dr. Toby Cohn in 
dessen Poliklinik in Berlin begann und in weiterem Verfolg 
in unserer Anstalt zu Ende führte, erstrecken sich auf einen 
Zeitraum von ca. l 1 /^ Jahren und auf ein Material von 
beiläufig 100 Patienten. Ueber die physiologischen Wirkun¬ 
gen des Präparats hat E, I m p e n s die grundlegenden 
Versuche angestellt und ich möchte mir erlauben, in 
Kürze die wesentlichen Daten zu erwähnen. 

Adalin ist ein substituierter Harnstoff, nämlich Brom- 
diäthylacetylharnstoff von der Formel: 

<Rj 5 > c _ C0NH —CONH» 

UA | 

Br 

Das weiße, kristallinische, fast geruchlose und etwas 
bitter schmeckende Pulver schmilzt bei 116 0 und ist in 
kaltem Wasser wenig, hingegen in warmem Wasser stärker 
löslich; am höchsten ist die Löslichkeit in warmem Olivenöl 
von 37—38 0 C, 

Während die Bromsalze und die therapeutisch zur 
Verwendung gelangenden Verbindungen der höheren 
Bromfettsäuren erst nach längerer Latenzzeit ihre Wirkung 
auf das Zentralnervensystem im Sinne einer Herabsetzung 
der Exzitabilität der nervösen Zentralorgane entfalten und 


die hypnotische Wirkung erst später deutlich hervortritt, 
haben die Tierversuche bei Adalin ergeben, daß hier eher 
I ein umgekehrtes Verhältnis vorliegt und daß wir das vor¬ 
liegende Präparat zu den echten Hypnotica hinzuzurechnen 
haben. 

Die klinische Prüfung der Substanz hat aber gezeigt, 
daß Adalin, in kleineren Dosen angewandt, auch sehr 
vorteilhafte sedative "Wirkungen äußert und ich werde 
später noch weiteres über diesen Punkt zu sprechen haben. 

Die Wirkung der Bromsalze, beispielsweise des Brom¬ 
natriums, hat man sich wahrscheinlich so vorzustellen, daß 
das Brom im Körper ganz oder teilweise abgespalten wird 
und dann zur Wirkung gelangt. Ob die Bromsalze in un- 
zersetztem Zustande wirksam sind, ist nicht mit Bestimmt¬ 
heit zu sagen. Im Gegensatz zu dem eben genannten 
Spaltungsprozeß, der als wesentlicher Vorgang für den 
Effekt in Betracht kommt, stellt die Bromabspaltung beim 
Adalin nur ein sekundäres Phänomen dar. Das im Adalin- 
molekül untergebrachte Bromatom verstärkt lediglich die 
hypnotischen Eigenschaften, welche der halogen freie 
Komplex ohnehin besitzt. Was nun die Giftigkeit des Prä ¬ 
parates anbelangt, so haben die Tierversuche ergeben, daß 
die Toxizität des Adalins im Vergleich zu manchen anderen 
Präparaten eine verhältnismäßig recht geringe ist und beim 
Menschen nach den bisherigen Erfahrungen eine durchaus 
gefahrlose Anwendung selbst bei größeren Dosen von 2 bis 
4 g ermöglicht. Man dürfte wohl seltener in die Lage 
kommen, derartige große Dosen zu verordnen, da uns, wie 
wir weiter sehen werden, durch Kombination von Adalin 
mit kleinen Dosen anderer Schlafmittel die Möglichkeit 
gegeben ist, auch in hartnäckigen Fällen einen günstigen 
therapeutischen Effekt zu erzielen. Die Atmung und der 
Kreislauf wird durch das Adalin wenig beeinträchtigt, auch 
der Blutdruck sinkt im allgemeinen während des Schlafes 
nur in mäßigen Grenzen. Bei kleineren Dosen beobachtet 
man gelegentlich im Tierversuch vor dem Eintritt des 
Schlafes eine kurze Aufregungsperiode. Bei größeren 
Dosen gelangt diese Erscheinung nicht zur Beobachtung, 
sondern der Schlaf tritt ziemlich rasch ein. Das Adalin 
wird im Tierkörper wenigstens zum Teil vollständig zer¬ 
setzt, nur ein geringer Anteil erscheint im Urin wieder. 
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Der größere Anteil wird, sei es als anorganisches Bromid 
oder als gebromte Fettsäure oder gebromte ätherlösliche 
organische Verbindung neutralen Charakters, durch die 
Nieren ausgeschieden. 

Die Dosierung des Adalins, das sowohl in. Pulver, wie 
in Tablettenform zu 0,5 g im Handel erhältlich ist, richtet 
sich danach, ob man nur sedative Wirkungen oder hyp¬ 
notische Effekte zu erzielen wünscht. Im ersteren Falle 
hat es sich als empfehlenswert gezeigt, 3- bis 4 mal während 
des Tages kleinere Dosen von 0,25—0,5 g zu verordnen. 
Um Schlaf zu erzeugen, ist in der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle 1 g des Adalins, des Abends vor dem Schlafen¬ 
gehen genommen, als hinreichend befunden worden; ist 
aber eine Schlaflosigkeit nach irgendeiner Richtung hin 
durch schlafstörende Beschwerden kompliziert, so wird 
man zu stärkeren Dosen greifen müssen. Es haben nament¬ 
lich die in letzter Zeit publizierten Berichte gezeigt, daß 
man, ohne irgend welche Gefahr zu laufen, 2 bis 3 g Adalin. 
des Abends verabreichen kann. In Fällen von starker 
innerer Erregtheit, mit Schlaflosigkeit einhergehend, habe 
ich es versucht, nicht durch eine starke abendliche Ädalin- 
dosis den Patienten einzuschläfern, sondern ich machte den 
Versuch, gewissermaßen den Schlaf vorzubereiten durch 
etwas größere, des Tags über genommene Dosen, als wir 
sie zu sedativen Zwecken gebrauchen. Ich muß sagen, daß 
es wiederholt gelang, einen ausgezeichneten Effekt zu er¬ 
zielen, währenddem die abendliche Dosis allein nicht in 
dieser günstigen Weise gewirkt hat.' Für die Formen der 
Schlaflosigkeit mit erschwertem Einschlafen genügt es im 
allgemeinen, vor dem Zubettgehen eine einzelne Dosis zu 
verabreichen. Es gibt aber Fälle, wo der Schlaf nach Mitter¬ 
nacht öfters und auf längere Zeit unterbrochen wird, bezw, 
daß ein verfrühtes Aufwachen stattfindet. Hier sieht man 
sich nun gezwungen, entweder eine stärkere einmalige 
Dosis oder während der Nacht nochmals eine kleinere Dosis 
Adalin zu verabreichen, um den gewünschten Schlaf zu er< 
zielen. Das Adalin wird am bequemsten des Abends in 
etwas warmem Wasser genommen. Seine bessere Löslich¬ 
keit in warmem Olivenöl führte mich auf die Idee, 
diese Form der Verabreichung bei gewissen Formen von 
Schlaflosigkeit, bezw. bei unterbrochenem Schlaf zu ver¬ 
suchen, welche auf gewisse scharf präzisierte Störungen 
am Verdauungsapparat zurückzuführen sind. Ich meine 
darunter besonders die kontinuierliche Magensaftsekretion, 
welche hier und da in ganz charakteristischer Weise in den 
Stunden nach Mitternacht den Schlaf des Patienten unter¬ 
bricht und häufig mit typischen subjektiven Beschwerden 
einhergeht. Die Patienten wachen auf mit Magendruck, 
Aufstoßen und sonstigen unangenehmen Sensationen, und 
es hat sich gerade in diesen Fällen die Medikation mit 
warmem Oliven- oder süßem Mandelöl als empfehlenswert 
heräusgestellt, da wir bekanntlich durch die Fettwirkung 
einen hemmenden Einfluß auf die verschiedenen Formen 
der Magen-Hypersekretion auszuüben imstande sind. Von 
den meisten Autoren wurde ein ungünstiger Effekt des 
Adalins auf den Digestionstraktus nicht konstatiert. Ich 
kann mich diesen Erfahrungen im allgemeinen anschließen, 
wenn schon ich bei sehr empfindlichen Mägen, die durch 
Neurasthenie und Schlaflosigkeit kompliziert sind, mit Ada¬ 
lin wie mit anderen Schlafmitteln allgemein zur Vorsicht 
raten muß. Ich habe unter unserem Material zwei Fälle 
gehabt, wo Adalin in der Tat sehr intensive Reizerscheinun¬ 
gen mit Erbrechen und Uebelkeit hervorbrachte. Immer¬ 
hin sind solche Erfahrungen nur sehr vereinzelt gemacht 
worden und im allgemeinen muß man sagen, daß Adalin 
recht gut vertragen wird. Auch bei chronischen Darm¬ 
katarrhen, welche sehr häufig durch ihre Beschwer¬ 
den im Laufe der Nacht, namentlich gegen den 
Morgen, den Schlaf in unangenehmer Weise stören, 
hat sich das Adalin als vorteilhaft erwiesen, ohne 
der dominierenden Stellung einer rationellen Diät¬ 
behandlung Eintrag zu tun. Bei empfindlichen Därmen 
und akuten Reizerscheinungen dürfte allerdings auch mit 
Adalin Vorsicht am Platze sein. In vielen Fällen habe ich 
Adalin mit einer Tasse Baldriantee verabreicht und dürfte 
sich dieses Vorgehen dann empfehlen, wenn man nur 
kleine Adalindosen zu geben wünscht, da durch den 
Baldrian außerdem eine leichte hypnotische bezw. sedative 
Wirkung erzielt wird. Es hat sich nun aber doch gezeigt, 
daß in manchen Fällen von Schlaflosigkeit, die besonders 
durch körperliche Beschwerden und Gebrechen kompliziert 
sind, selbst durch den Gebrauch einer größeren Dosis Ada¬ 


lin der Schlaf nicht in der gewünschten Weise herbei¬ 
geführt wird. Interessant ist nach dieser Richtung hin ein 
Fall von schwerer Ischias, der jahrelang an kompletter 
Schlaflosigkeit litt und durch kein Mittel zu beseitigen war. 
Auch Adalin genügte hier nicht und erst als ich der Pa¬ 
tientin noch Aspirin zusammen mit Adalin verordnete, trat 
das gewünschte Resultat zutage und die Patientin fand 
wieder den Schlaf, der sie jahrelang gemieden hatte. Diese 
ünd ähnliche Erfahrungen legten mir den Gedanken nahe, 
besonders bei schweren und komplizierten Fällen von 
Schlaflosigkeit kombinierte medikamentöse Therapie zu 
treiben. Ich kann heute sagen, daß die damit erzielten 
Resultate mich durchaus befriedigten. Einem individuellen 
Vorgehen ist durch die große Zahl der zur Verfügung 
stehenden Mittel Tür und Tor geöffnet und die weitere 
Praxis wird allmählich zeigen, welche Kombinationen be¬ 
sonders empfehlenswert sind. Ich habe beispielsweise 
Adalin mit Veronal zusammen verabreicht und kann mich 
von dieser Kombination als in hohem Grade befriedigt aus- 
sprechen. Insbesondere bei den schweren Formen von 
Schlaflosigkeit, wie sie nicht so selten in den Verlauf der 
cerebralen Arteriosklerose eingeschaltet sind und die Pa¬ 
tienten durch innere Unruhe und depressive Vorstellung^- 
komplexe beunruhigt werden, hat sich diese Kombination 
mit Veronal und auch mit Scopolaminum hydrobromicum 
als äußerst wirksam erwiesen. Bei dieser kombinierten 
Medikation ist der Grundsatz leitend, diese differenten 
Mittel in möglichst kleiner Dosis den massiven Adalindosen 
anzugliedern. Bei Schlaflosigkeit, hervorgerufen durch 
schmerzhafte Zustände, wie beispielsweise bei den lan~ 
cinierenden Schmerzen der Tabiker, habe ich Adalin mit 
kleinen Dosen von Phenacetin, Heroin, Morphin u. a. kombi ¬ 
niert und durchaus günstige Resultate davon gesehen. 
Schädliche Folgen größerer Dosen Adalin auf Herz und 
Kreislauf sind mir nicht zur Beobachtung gekommen. Auch 
bei chronischer Herzinsuffizienz habe ich Adalin anstands¬ 
los längere Zeit verordnet und eher einen günstigen Effekt 
auf die Kreislaufsorgane wahrgenommen. Bei chronischen 
Nierenentzündungen, bei Diabetes habe ich wiederholt Ada¬ 
lin zu verordnen Gelegenheit gehabt und war von irgend¬ 
welchen schädlichen Wirkungen nichts zu beobachten. Im 
Gegenteil habe ich bei einem Falle von Diabetes mit 
Dilatatio cordis und Albuminurie bei gleichbleibender Diät 
nach Adalingebrauch sowohl ein Verschwinden des 
Zuckers als des Eiweißes im Urin, wenn auch nur vorüber¬ 
gehend während einiger Tage, konstatieren können. Es 
liegt mir fern, hier ohne weiteres einen kausalen Zu¬ 
sammenhang zu konstruieren, doch finde ich es von Inter¬ 
esse, die beobachteten Tatsachen kurz zu erwähnen. Auch 
bei Empliysematikern mit Bronchitis und dadurch be¬ 
ständig gestörtem Schlaf hat sich die Adalinwirkung wieder¬ 
holt als ausreichend erwiesen, um einen andauernden und 
tiefen Schlaf zu erzielen. Auch bei den im Gefolge von 
schweren Influenzen auftretenden nervösen Prostrationen 
und Schlafstörungen hat Adalin mir recht gute Dienste ge¬ 
leistet. Das Anwendungsgebiet des Adalins ist nach den 
bereits vorliegenden Erfahrungen durch seine verhältnis¬ 
mäßige Ungiftigkeit und verläßlichen Wirkungen ein recht 
großes und dürfte bei allen Insomnien leichten und mittle¬ 
ren Grades, wie sie als Haupt- und Teilerscheinung bei 
Neurasthenie und Hysterie, bei Arteriosklerose, bei In¬ 
fektionskrankheiten und Erkrankungen innerer Organe Vor¬ 
kommen, sehr vorteilhafte Verwendung finden. 

Auch zu sedativen Zwecken ist das Adalin von den ver¬ 
schiedensten Seiten warm befürwortet worden und ich 
kann mich diesem Standpunkt nur anschließen. Besonders 
bei Erregungs- und Depressionszuständen, bei geistig Er¬ 
schöpften, bei Unfallsneurasthenikern und Herzneurosen 
mit Angstzuständen sowie vagotonischen Zuständen am 
Herzen haben wir günstige Erfahrungen mit Adalin 
gemacht. Besonders in den letztgenannten Fällen von 
Angstneurosen und Herzvagotonie dürfte Adalin den ande¬ 
ren bekannten Sedativen nicht nur gleichwertig, sondern 
vielmehr in der Wirkung sogar überlegen sein. Wir ver¬ 
fügen über eine hinreichende Zahl solcher Fälle, wo diese 
Zustände in kürzester Frist durch Adalintherapie beseitigt 
oder wenigstens erheblich gemildert worden sind. Bei 
Extrasystolen des Herzens auf nervöser Basis hat Adalin 
wiederholt nicht nur vorübergehendes Verschwinden dieser 
Zustände, sondern auch dauernde Besserung gebracht. Auch 
auf die Basedow sehe Krankheit, und zwar auf die 
leichteren Formen, scheint Adalin günstig zu wirken und 
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Die Wirkung des Atophans, das von Nicolaier und Dohrn zuerst an 
Gesunden, von Weiniraud und anderen Forschern an Gichiikern untersucht 
wurde, zeigt sich in einer um 100—300% gesteigerten Harnsäureausscheidung. 
Atophan mobilisiert größere Harnsäuremengen, die samt der pathologisch 
vorkommenden schnell aus dem Organismus ausgeschieden werden. Der 
sauer gelassene Harn ist daher mehr oder minder stark durch Harnsäure 
und harnsaure Salze getrübt. Die Beeinflussung des Stoffwechsels durch 
Atophan betrifft ausschließlich die Harnsäure. Es ist somit bei allen Kranke 
heitserscheinungen indiziert, in denen die Harnsäure eine Rolle spielt. In 
erster Linie dient es zur Behandlung der Gicht. Der akute Gichtanfall wird 
prompt günstig beeinflußt. Die Schmerzen lassen bald nadi, alle gichtischen 
Beschwerden klingen vorzeitig ab, Gelenkergüsse werden auffallend schnell 
resorbiert, und in zahlreichen Fällen ist ein Erweichen und Verschwinden der 
Tophi beobachtet worden. Atophan überirifft die Colchikumpräparate, da 
es zuverlässig und prompt auf die Schmerzen wirkt und vor allen Dingen 
frei von den Nebenwirkungen des Colchikums ist. Auch bei chronischer 
Gicht sind von zahlreichen Autoren wesentliche Besserungen nach Atophan- 
gebrauch beobachtet worden. 

Von vorzüglicherWirkung ist Atophan ferner bei Gelenkrheumatismus, 
besonders bei den akuten Fällen. Es wirkt in vielen Fällen, wo die Acetyl¬ 
salicylsäure versagt. Die lästigen Schweißausbrüche unterbleiben. 

Gonorrhoische Arthritiden werden durch Atophan auffallend günstig 
beeinflußt. 

Bei Neuralgien, Ischias, Kopfschmerzen und Lumbago hat das 
Atophan sehr gute Erfolge. 

In gleich günstiger Weise wie das Atophan wirkt, wie durch klinische 
Versuche festgestellt ist, der Aethylester des methylierten Atophans, den wir 
unter der Bezeichnung 



hiermit den Herren Ärzten unterbreiten. Während das Atophan einen bitter¬ 
lichen Geschmack besißt, ist das Novatophan völlig geschmackfrei und ver¬ 
dient in dieser Beziehung auch noch den Vorzug vor Paratophan und 
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Isatophan. Die beiden letzteren Präparate können daher durch das 
Novatophan gewissermaßen als überholt gelten und werden nur noch auf 
besonderen Wunsch abgegeben. 

Novatophan ist ein fast farbloses Pulver, das in Wasser unlöslich ist. 

Anwendung und Dosierung; 

Atophan und Novatophan werden zweckmäßig in Tabletten ä 0,5 
(Originalröhrchen ä 20 Stück zum Preise von M. 2. —, Kr. 2.50) verordnet, 
die in Wasser sehr leicht zerfallen. Man verschreibe „Originalpackung 
Schering". Die Aiophantableffen sind, zum Unterschied von den Novatophan- 
tabletten, kakaohaliig. 

Patienten, welche die Tabletten nicht mit einem Schluck Wasser hin¬ 
unterspülen können, schwemmen sie mit wenig Wasser auf (1-2 Eßlöffel), 
trinken diese wässerige Aufschwemmung und spülen mit reichlich Wasser 
nach. Auch beim Schlucken der Tabletten ist das Nachtrinken eines Olases 
Wasser empfehlenswert. 

Bei Gicht werden gewöhnlich 4—8 Tabletten täglich, bei Gelenk¬ 
rheumatismus 6—8 Tabletten verordnet. 

Weintraud empfiehlt bei der Behandlung der Gicht, nach Verbrauch von 
ca. 10 g Atophan innerhalb 3—4 Tagen die Medikation auszusefeen und 
dann längere Zeit hindurch mit 8—10 tägigen Intervallen immer wieder 
2 bis 3 Tage lang je 3 g täglich zu nehmen. Diese chronische intermittierende 
Form der Darreichung rät Weintraud vollkommen beschwerdefreien Gicht¬ 
kranken, um der Wiederkehr von Anfällen vorzubeugen. Plehn spricht eben¬ 
falls für vielwöchige Anwendung außerhalb des Anfalls, indem er anfangs 
3—4 mal 0,5 g, nach längerem Gebrauch 0,5 g täglich verordnet. 

Wenn große Mengen Urate im Harn ausfallen, ist es nach Weintraud 
angezeigt, nebenbei Natrium bicarbonicum zu nehmen. Atophan ist nach 
demselben Autor kontraindizierf in allen Fällen, in denen Nierensfeinbildung 
vorliegt. 

. : Proben und Literatur kostenfrei. ====== 
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sowohl der beschleunigten Herzfrequenz, als auch der übri¬ 
gen nervösen Erscheinungen beobachtet. Auch bei genuiner 
und traumatischer Epilepsie hatten wir Adalin in An¬ 
wendung gebracht, und wenn es auch für das altbewährte 
Brom als ernstlicher Rivale nicht in Betracht kommt, so 
glauben wir uns doch davon überzeugt zu haben, daß durch 
konsequenten Adalingebrauch die Anfälle verschiedentlich 
in ihrer Intensität gemildert wurden und auch seltener auf¬ 
traten. Ferner bei den Ausfallserscheinungen durch 
Störungen der inneren Sekretion nach Kastrationen haben 
wir Adalin wiederholt angewandt, allerdings ohne einen 
nennenswerten Einfluß wahrgenommen zu haben. Endlich 
haben wir bei Unfallsneurotikern versucht, mit Adalin 
sedativ zu wirken, doch haben wir gerade auf diesem Ge¬ 
biete günstige Effekte fast immer vermißt, was wohl in 
der Natur der Sache seine tiefere Erklärung finden dürfte. 
Wird Adalin um Schlaf zu erzielen genommen, so tritt, eine 
genügende Dosis vorausgesetzt, nach einer halben bis einer 
Stunde ein deutliches Ermüdungsgefühl auf, welches in 
einen tiefen und erquickenden Schlaf hinüberleitet. Man 
wird es vorziehen, das Adalin in warmer Flüssigkeit zu 
nehmen, da die Resorptionsverhältnisse dann günstigere 
sind. Es ist oft gewiß geradezu unrichtig, dem Standpunkt 
kleiner Dosen Rücksicht tragend, erst mit geringen Adalin- 
mengen einzusetzen, um nur einen ungenügenden, unter¬ 
brochenen Schlaf zu riskieren. Außerdem sehen wir 
gerade in diesem Falle, wie es auch durch den Tierversuch 
festgestellt ist, daß dem Schlaf ein kürzeres oder längeres 
Aufregungsstadium vorangeht, welches wir gewiß keine 
Veranlassung haben herbeizuwünschen. Bei der verhältnis¬ 
mäßig raschen Ausscheidung des Adalins aus dem Körper 
steht eine kumulative Wirkung nicht zu erwarten und 
haben die bisherigen Erfahrungen vollauf gezeigt, daß 
toxische Begleiterscheinungen bei den in praxi anzu¬ 
wendenden Dosen nicht in Frage kommen. Diese Angaben 
werden hinreichend illustriert durch die Tatsache, daß in 
zwei Fällen, wo zu Selbstmordzwecken 4,5 und 9 g Adalin 
genommen wurden, außer einem 12—30 stündigen tiefen 
Schlaf keine weiteren Symptome auftraten. Zusammen¬ 
fassend läßt sich also sagen, daß wir im Adalin für leichte 
und mittlere Fälle von Schlaflosigkeit ein ausgezeichnet 
wirkendes Mittel besitzen und das dasselbe sich auch als 
Sedativum einen dauernden Platz in unserem Arzneimittel-, 
schätz gesichert hat. 


Die Nachkur an der See. 

Von 

Dr. A. Guthmann (Binz und Helouan). 

Wie den Heilquellen, so schreibt man auch einigen 
bevorzugten Klimaten eine den S t off - 
Wechsel anregende, die Lebensenergie 
fördernde Wirkung zu. Da das Gebirgsklima zu 
den solcher Art gerühmten Klimaten gehört, und da die 
meisten Heilquellen in den Bergen liegen, so wurde früher 
nicht selten behauptet, daß die guten Erfolge der Brunnen¬ 
kuren eigentlich nur der guten Luft auf Rechnung zu setzen 
seien. Heutzutage gibt es kaum noch solche Verkleinere!’ 
des Heilquellenruhmes. Einen ganz besonderen Einfluß 
auf die Stoffwechselförderung vindiziert man bekanntlich 
dem Seeklima unserer nordischen Küsten. 
In vielen balneologischen Büchern und auch in vielen 
Prospekten der Badeverwaltungeh, die bekanntlich nur 
ungern für ihre Kurorte die Gegenanzeigen angeben, steht 
zu lesen: „Das Seeklima ist für Patienten mit inoperablen 
Geschwülsten wegen seiner eminent stoffwechsel¬ 
fördernden Wirkung nicht passend.“ 

Unter Klima verstehen wir den Inbegriff der an einem 
Ort herrschenden meteorologischen Verhältnisse, aber 
„Luft“ und „Licht“ sind die beiden Faktoren, die dem 
Klima ihren hygienischen Stempel aufdrücken. Die Kli¬ 
mata von „See“, „Gebirge“, „Wüste“ nennt Dettweiler 
„auserwählte“ Klimata. Auch bei der Betrachtung der 
Klimata überrascht uns die feststehende Tatsache, daß bei 
allen „bevorzugten“ Klimaten in vielen Punkten ihrer 
physiologischen Wirkung eine seltsame Uebereinstimmung 
herrscht. Dabei führen oftmals scheinbar entgegengesetzte 
Ursachen zu dem gleichen Endresultat, wie sich denn in 
der Natur überhaupt die Gegensätze berühren. Der warme 
Umschlag bringt eine Hyperämie der Haut zustande und 


den gleichen Effekt erzielt eine Eisblase. Nur tritt nach 
der Wärme die Hyperämie sofort ein, bei der An¬ 
wendung einer Eisblase ergibt sie sich erst später, und 
zwar erst nach dem Gesetze der Reaktion, nämlich infolge 
der Lähmung der vorher überreizten Gefäßmuskulatur. 
Die Hitze zieht Blasen und läßt das Gewebe absterben; der 
Frost tut das Gleiche. Die Bedingungen des Höhenklimas 
und des Seeklimas sind zum Teil entgegengesetzt, und 
darum ist das eine nicht selten für einen Patienten indiziert, 
bei dem das andere kontraindiziert erscheint. Sehr oft aber 
laufen die Indikationen, wie männiglich bekannt, für beide 
Klimate einträchtig zusammen. Die Höhenluft ist dünn, die 
Seeluft zeigt einen sehr hohen barometrischen Druck. Im 
Gebirge vertieft sich die Zahl der Atemzüge und wächst: 
daher eine lebhaftere Zuführung von Sauerstoff. An der 
See enthält die dicke Atmosphäre verhältnismäßig mehr 
Sauerstoff in dem gleichen Raumteil, als die dünne Höhen¬ 
luft: daher eine außerordentlich gute Sauerstoffversorgung 
der Lunge bei dem Kurgast des Seebades. Leider 
ist, wie N. Zuntz sich ausdrückt, die praktische Ver¬ 
wendung des Klimas unseren theoretischen Begründun¬ 
gen und Erklärungen weit vorausgeeilt. Immerhin scheint 
nach den Untersuchungen von Loewy, Müller, 
Bornstein und Cronheim experimentell 
festgestellt, daß nach dem Luftbade im Seeklima ein an¬ 
regender Effekt auf den Gaswechsel stattfindet, 'Stäub 1 i 
stellte fest, daß das Training im Hochgebirge einen viel 
erheblicheren Einfluß auf den Gaswechsel hat, als in der 
Ebene, 

Die Trockenheit der Höhenluft und die Feuchtigkeit 
des ozeanischen Klimas sind allerdings oft unüberbrück¬ 
bare Gegensätze und geben heutzutage auch die haunt- 
sächlichsten Scheidungspunkte ab für die Indikationen der 
klimatischen Behandlung der Luftwege. Die Stoffwechsel¬ 
reizung bei der Seeluft wird indes weniger durch die 
Dichtigkeit der Atmosphäre erzeugt, als durch die ewige 
Beweglichkeit des atmosphärischen Elements. Wenigstens 
am Strande herrscht gemeinhin eine intensive Luftzirku¬ 
lation infolge des auf dem breiten Wasserrücken durch 
keine Schranken gehemmten Seewindes. Die dadurch ge¬ 
setzte starke Abkühlung der Haut muß durch eine ener¬ 
gischere Wärmeproduktion wettgemacht werden. Die 
Gebirgskurorte verhalten sich in dieser Beziehung ganz 
verschieden, je nachdem sie durch Höhenzüge gegen Wind 
geschützt liegen und je nach der in der betreffenden Jahres¬ 
zeit üblichen Zugstraße der Winde. Natürlich ist auch bei 
den Seebädern das beschriebene Verhalten keineswegs ein¬ 
heitlich. Gerade auf diesen Punkt wird unsere Abhandlung 
später noch eingehender zurückkehren. 

Radiumemanation findet sich bekanntlich auch in der 
Atmosphäre, doch bleibt es vorläufig noch ganz ungewiß, 
ob die bevorzugten Klimata daran prozentual reicher sind, 
als die hygienisch weniger geschätzten. Nach den Unter¬ 
suchungen von A r t m a n n ist der Emanationsgehalt der 
Seeluft gegenüber dem Binnenlande niedriger, während bei¬ 
läufig das Seewasser im Gegensatz zu den meisten Heil¬ 
bädern nicht nur Emanation, sondern sogar Radium in 
Substanz enthält. Bei niedrigem Luftdruck tritt mehr aktive 
Bodenluft in die Atmosphäre, als wenn das Barometer hoch 
steht. Bei sonnigem, heiterem Wetter soll die Aktivität 
höher sein, als an trüben Tagen. 

Ein den bevorzugten Klimaten ausnahmslos gemein¬ 
sames Moment finden wir in der starken Belichtung 
der betreffenden Gegenden. Sowohl Gebirge wie Wüste 
und See besitzen eine ausnehmend starke Lichtkraft, 
und zwar wiederum aus ganz verschiedenen Ur¬ 
sachen. In der Höhenluft ergibt sich eine stärkere 
Insolation aus dem Grunde, weil die durch die dünne Atmo¬ 
sphäre dringenden Wärme- und Lichtstrahlen auf ihrem 
verhältnismäßig kurzen Wege nur wenig an Energie ein- 
büßen. Eigentlich müßte sich nun nach einem Schluß 
a priori das entgegengesetzte Resultat für das Seeklima be¬ 
weisen lassen. Jedoch ist erstlich die Seeluft das reinste 
und klarste atmosphärische Medium, das wir kennen. 
Sodann Wirkt die Oberfläche des Ozeans als ein Riesen¬ 
reflektor, desgleichen werden in den Seebädern die Licht¬ 
strahlen noch von dem weißen Dünensand magisch blendend 
reflektiert. So kommt es, daß die Belichtung des Seeklimas 
durchschnittlich das Höhenklima sogar noch übertrifft. Die 
verhältnismäßig schnellere Schwärzung der lichtempfind¬ 
lichen Platte beim Photographieren liefert den Beweis 
dafür. Nur auf großen Schneeflächen im Hochgebirge 
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und auf dem blendenden Wüstensand erreicht die Stärke 
der chemischen Lichtstrahlen einen noch höheren Grad. 
Ein recht unerquickliches Argument für die Aehnlichkeit 
des See- und des Hochgebirgsklimas finden wir in 
den hier wie dort während der Saison vorkommenden 
Augenentzündungen durch Lichtreizung infolge der 
ultravioletten Strahlen, sei es, daß es sich nur um 
einfache Conjunctivitiden oder gar um Retinitis handelt. 
Rein äußerlicher Natur ist die physiologische 
Wirkung, die das Licht auf der Haut erzeugt, 
die stärkere Pigmentierung der Körperdecke, die 
der Eskimo als „angeborenes“ Requisit mit dem Tropen¬ 
länder gleichmäßig teilt, während die Kurgäste die ent¬ 
stehende Bräunung mit Freuden begrüßen und stolz als ein 
„selbsterworbenes“ Gut ansprechen. Aber das Licht hebt 
auch ungemein den Stoffwechselprozeß und auf diesem 
Wege führt es zu tiefinnerlichen Wirkungen, 
zu Vorgängen, die sich im Kerne unserem Ver¬ 
ständnis noch sehr wenig erschlossen haben. Eine 
intensive Lichtwirkung verändert hochorganisierte Sub¬ 
stanzen, wie Lecithin und Cholesterin, chemisch wie 
physikalisch. Schlaepfer wies nach, daß das Blut bei 
Belichtung Energie aufnimmt, die es im Dunkeln wieder 
an die photographische Platte abgibt. So können wir wenig¬ 
stens eine leise Vorstellung davon gewinnen, wie es der 
strahlenden Energie möglich ist, in die dunkle Tiefe des 
Organismus einzudringen. 

Die desinfizierende Kraft des Lichtes ist es, auf der 
die Reinheit der Luft in den bevorzugten Klimaten 
See, Gebirge und Wüste beruht. In Helouan stellte man 
fest, daß der Tuberkelbacillus daselbst im Sonnenlicht 
innerhalb sechs Stunden getötet wird. Da die reine 
ozeanische Atmosphäre die Schleimhaut der Luftwege 
völlig reizlos läßt, so sieht Zuntz darin einen wichtigen 
Faktor der Seefahrtstherapie, der besonders den Asthmati¬ 
kern zugute kommt. In ähnlichem Sinne verglich der alte 
N i e m e y e r die Lunge mit einer Forelle, die eigentlich 
nur für das Leben im reinen Element geschaffen ist. 

Genau wie in den Heilquellen vermuten wir 
in der Konstitution der als heilsam an¬ 
erkannten Atmosphären noch ein Ignotum, 
auf das wir den besseren Teil der Heilwirkungen beziehen. 
In den Heilquellen nennen wir das Ignotum Ionisierung 
der * Substanzen, ohne daß wir es dadurch schon 
zu einem guten Bekannten gemacht hätten. Es ist 
der vollkommene „Dissoziationsgrad“ der Salze, in dem 
wir das rote Band finden, das alle Heilquellen, so 
verschieden ihre Indikationen gestellt werden, miteinander 
verbindet. Einige der stark ionisierten Stoffe wirken als 
exquisite Sauerstoffüberträger, also als vorzügliche Schürer 
des Lebensfeuers. Diese Katalysatoren gelten als an¬ 
organische „Fermente“. Noch in einer Verdünnung von 
1: 70 000 000. vermögen die Metalle Aenderungen in den 
chemischen Reaktionsgeschwindigkeiten herbeizuführen. 
Wir müssen annehmen, daß es in dem heilenden Wasser 
oft die Gärungskraft ist, die umstimmend in das falsch 
gehende Räderwerk des tierischen Organismus, in sein 
krankhaftes Stoffwechselgetriebe eingreift. In der. 
Atmosphäre sind wir noch um einen Grad schlimmer mit 
unserem balneologischen X daran. Wir können vorderhand 
nur die Vermutung aussprechen, daß die in der Atmo¬ 
sphäre schlummernde Heilkraft in irgendeiner Beziehung 
zu den Lichtstrahlen der Sonne steht, sei es, daß dieselben 
direkt als Heilfaktoren wirken, sei es, daß sie irgendeine 
molekuläre Aenderung in den gasigen Substanzen hervor¬ 
bringen. Dabei handelt es sich gewiß noch um weit diffi¬ 
zilere Vorgänge, als die sind, die bei der Entstehung des 
Ozons der Wald- und Seeluft eine Rolle spielen. Man ist 
davon abgekommen, in den allerfeinsten Spuren von Ozon, 
die sich in der Atmosphäre befinden, ein besonders wichti¬ 
ges heilendes Agens zu sehen. Bei der See handelt es sich 
übrigens weniger um Ozon, der in größeren Mengen nur 
durch elektrische Entladungen entsteht, als um Wasser 
stoffsuperoxyd. Letzteres entsteht über verdunstenden 
großen Wasserflächen unter Einwirkung des Sonnenlichtes, 
Der Höchstgehalt der Seeluft an Ozon beträgt nach Röch¬ 
ling für 100 cbm Luft nur etwa 2,8 mg. 

Aus unseren Betrachtungen mußte uns klar werden, 
daß die gleiche Wirkung, die den Heil¬ 
quellen gemeinsam zukommt, die An- 
re gung des Stoffwechsels, auch in den 


bevorzugten Klimaten als stets wieder¬ 
kehrendes Moment hervortritt. So schlingt 
sich auch um Heilquelle und Heilklima 
ein verwandschaftliches Band, Wir waren 
bereits so kühn, Wasser und Luft ihrer Zusammensetzung 
nach miteinander zu vergleichen. Und ist denn der Ver¬ 
gleich so absurd? Das Wasser wandelt sich an der Luft 
immerfort zu einem Gase, zu Wasserdampf, während der 
Chemiker die Luft unschwer in die flüssige Formart überzu¬ 
führen vermag. Es ist nicht ausgeschlossen, daß in den 
„bevorzugten“ Wasser- und Luftarten ein Medium steckt, 
dessen Wirken auf dem gleichen Prinzip beruht. Es regt 
den Stoffwechsel an und greift demnach in den Oxydations¬ 
prozeß ein, auf dem das animalische Leben überhaupt 
beruht. Die Ionen führen uns über die Substanz des 
Elements hinaus bis nahe an den hypothetischen 
monistischen Urstoff, in das Reich der „strahlenden 
Materie“, des vierten Aggregatzustandes, der dem Ent¬ 
stehen der gasigen Formart noch vorausgegangen sein soll. 
Wenn man sich überlegt, wie etwa einmal ein erstes Leben 
auf unserem Planeten entstanden ist, so wird man un¬ 
willkürlich versucht, dabei an den Urstoff und die Urform 
der Materie zu denken. G o e t h e , der große naturwissen¬ 
schaftliche Prophet, dachte daran zu einer Zeit, als man 
sich von Radium und Elektronen noch nichts träumen ließ. 
Durch Feuerkraft geschaffen, aus strahlender Ma¬ 
terie gebildet, steckt Homunkulus in seiner Phiole. 
Er ist auf falschem Wege geboren, • taugt noch nicht zum 
Leben. Darum muß die Flasche am Wagen der Galathe 
zerschellen, um im Meer zu versinken. Dort soll Homun¬ 
kulus noch einmal beginnen, seinen regelrechten Ent¬ 
wicklungsgang durch die Reihe der Wassergeschöpfe vol¬ 
lenden, bis er es zum Landtier gebracht hat und bis es ihm 
schließlich vergönnt ist, ein Mensch zu werden. Denn alles 
Leben ist aus dem Wasser geboren. 

Jede Heilquelle hat fraglos ihr Klima, das die 
Wirkung der Brunnenkur unterstützt. Es wird kaum einen 
Kurarzt geben, der da meinte, daß man selbst mit dem 
frischen Brunnen etwa in Wien und Berlin stets dieselben 
Heilresultate erzielen könnte, wie im Kurort. Von dem 
Umstand, daß man an gebirgigen Plätzen Terrainkuren 
machen kann, wollen wir ganz absehen. Am prägnantesten 
tritt die Aehnlichkeit zwischen Klima und Wasser an der 
See in Erscheinung. Es handelt sich hier allerdings um 
kein Trinkwasser, sondern um Badewasser, es dreht sich 
hier um „Seeluft“ und „Seebad“. Auch bezüglich der Heil¬ 
faktoren der „See“ tobte früher ein Kampf zwischen den 
Verehrern der Seeluft und des Seebades. Die einen 
priesen das eine, die zweiten das andere als den Haupt¬ 
faktor einer Kur. Die baineotherapeutischen Studien 
haben hier wohl endgültig den Streit geschlichtet. Durch 
das kalte Seebad wird ziemlich dieselbe Wirkung hervor¬ 
gerufen, wie durch die einfache Klimakur, nur in ver¬ 
stärktem Maße. Das wissen wir aus der Erfahrung. 
Loewy, Müller, Cronheim und B o ra¬ 
st e i n stellten experimentell fest, daß durch die 
Seebäder eine zurzeit noch nicht erklärbare Abweichung 
im Eiweißabbau stattfindet. Die dem Seeklima und See¬ 
bade gemeinschaftlich zukommende experimentell fest¬ 
gestellte Anregung des Gaswechsels wurde bereits erwähnt. 
Wie die Beweglichkeit der Seeluft, so führt die Be¬ 
weglichkeit des Seewassers zu einer besonders starken Ab¬ 
kühlung des Körpers, da auf diese Weise immer neue 
kalte Massen an die Haut herangeführt werden. Das See¬ 
bad ist stets mit einem Luft- und Lichtbad verbunden, das 
sich um so eingreifender gestaltet, je weniger der Leib mit 
Kleidungsstücken bedeckt ist. So können wir die Wirkung 
des Seeklimas bis zum Höchstmaß steigern, die Stoff¬ 
wechselenergie bis zur Grenze der Möglichkeit anspannen, 
wenn wir einen Kurgast kalt baden lassen. Läßt sich auf der 
einen Seite die Kraft der Seebadekur derart bedeutend ver¬ 
größern, so läßt sie sich auf der anderen Seite auch auf 
ein ganz kleines Maß herabdrücken. Das letztere ist be¬ 
sonders an der Ostsee der Fall, weil man dort nach Be¬ 
lieben einen Patienten dem Seeklima entziehen und dem 
windgeschützten Waldklima überantworten kann. Durch 
die von Berliner und Müller an der Ostsee an- 
gestellten Untersuchungen ist nachgewiesen, daß jenseits 
des Dünenwaldes schon in einer Entfernung von nur 
wenigen hundert Metern das Seeklima im Sinne des 
Binnenlandklimas modifiziert wird. Freilich ist jeder Kur¬ 
ort ein Individuum, und darum haben die Kurorte individu- 
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eile Unterschiede. Nicht an allen Plätzen läßt sich der 
Windschutz in gleich guter Weise bewerkstelligen. 

Wir hätten in der Ueberschrift lieber von einer „Er- 
gänzungskur“ an der See gesprochen. Aber der „Aus¬ 
druck“ würde nicht die erwünschte Klarheit besessen 
haben. Ich bin der Meinung, daß es nicht immer gerade 
eine „Nachkur“ zu sein braucht, sondern daß ge¬ 
legentlich auch eine „Vorkur“ in diesem Sinne am 
Platze ist. Es sind die Brunnenkur und die 
Kur im Gebirge, bei denen ich die Ergänzung 
durch eine Seebadekur, die hier tatsächlich meist 
in Form der „Nachkur“ als treffliches Mittel geschätzt 
wird, zu studieren trachtete. Wenn man etwas er¬ 
gänzen will, so muß man den Teil, an den man ein 
Stück anfügt, ebenso genau kennen, wie das Stück, das man 
an diesen Teil anpaßt. Nur auf diese Art kann sich ein 
harmonisches Ganzes daraus gestalten. Wir mußten uns 
also, wenigstens in den Grundzügen, mit dem Wesen von 
drei Kuren beschäftigen, was uns in dieser kleinen Ab¬ 
handlung nur dadurch möglich wurde, daß uns ein gütiges 
Geschick den roten Faden in die Hand gab, der durch das 
Labyrinth der zahlreichen Ideen leitete. Den roten Faden 
fanden wir in den allen Kurarten eigentümlichen Moment 
der Stoffwechselhebung, sozusagen in einem Lebenselexir, 
das unsere bevorzugten Heilwässer und Klimata durch¬ 
fließt. Der Leser dieser Abhandlung wird den Ausdruck 
nicht mißverstehen. Freilich läßt sich kaum eine exakte 
wissenschaftliche Methodik aufstellen, wo solche mystischen 
Ausdrücke von einem Mediziner ins Spiel gebracht werden 
müssen. In der Tat ist die Wissenschaft auf vielen Feldern 
der Balneotherapie noch nicht sehr weit gediehen. Es gibt 
eine zahllose Menge von Patienten, die ebensogut an die 
See wie ins Gebirge geschickt werden könnten. Die Aus¬ 
sage des Patienten, daß ihm dieses oder jenes Klima besser 
bekommt, oder daß er eines von beiden nicht vertragen 
kann, wird dabei vom Arzte oft höher bewertet, als irgend¬ 
ein wissenschaftliches Kriterium. Vollends die sogenann¬ 
ten Nachkuren sind mehr Modesache, sie ermangeln meist 
des seriösen wissenschaftlichen Fundamentes, Dr. Por- 
g e s in Marienbad, der diesem Thema ein besonderes 
Interesse entgegenbringt, teilte mir mit, daß Marienbader 
Kurgäste, soweit sie einer Nachkur bedürfen, in die Schweiz 
geschickt zu werden pflegen, oder mit Vorliebe aus eige¬ 
nem Ermessen dahin gehen. Der Kurgast, der entfettet 
worden ist unter möglichster Schonung seines Eiweiß¬ 
bestandes und unter möglichster Anspornung seiner vitalen 
Energie, hat das Bestreben, durch fleißiges Steigen einem 
neuen Fettansatz möglichst vorzubeugen oder noch einen 
Teil vom alten herunterzudrücken. Den Schweizer Berg¬ 
kraxeleien analoge Steigübungen kann man zwar an der 
Ostsee nicht ausführen. Aber an vielen Ostseeplätzen ist 
das Terrain bergig. Speziell in Binz gibt es Waldwege, 
langsam ansteigende und steilere, die sich zu Terrainkuren 
ausgezeichnet eignen. Uebrigens ist es bekanntlich oft 
ratsam, den Bogen nicht über Gebühr zu spannen. Gerade 
nach Brunnenkuren — ich spreche hier nicht nur von den 
Glaubersalz- und Bittersalzwässern — bedürfen einige Pa¬ 
tienten oft mehr der körperlichen Ruhe und einer mehr in¬ 
differenten Behandlung, als der Terrainkuren und weiteren 
Stoffwechselanreizungen. An der Ostsee hat man es eben 
in der Hand, wie bereits erwähnt, das Klima so milde zu 
gestalten, daß man es beinahe „indifferent“ nennen könnte. 
Man kann das Klima in allen Graden variieren. Das geht 
zwar nicht nach der Thermometerskala, doch Wird ein er¬ 
fahrener Arzt, der die Individualität seines Patienten 
studiert, unschwer das Richtige treffen. Nicht immer nach 
dem ersten Male, sondern hier gilt die Till-Eulenspiegelsche 
Weisheit: Man muß den Kranken erst einmal laufen sehen. 
Darum ist es so betrübend, daß selbst „Kranke“ vom 
Arzt oft an die See geschickt werden, mit der daheim 
geschriebenen Kurvorschrift in der Tasche. Patienten, die 
zur Nachkur an die See gehen, glauben den Arzt um so 
weniger nötig zu haben, als sie ihren ärztlichen Obolus be¬ 
reits an der Heilquelle entrichtet haben. Nur wenn die 
Herren Kollegen die Patienten in dieser Beziehung auf¬ 
klären, kann hier Wandel geschaffen werden. 

Bei Stoffwechselleiden, Gicht und Diabetes ist die See¬ 
kur an und für sich ein bewährtes Heilmittel. Nach der 
Brunnenkur verspricht sie besonders darum einen guten 
Erfolg, d. h. einen weiteren Fortschritt in der Besserung 


der Konstitution, weil eben zu der innerlichen Kur noch 
der starke Stoffwechselanreiz seitens des Klimas, unter 
Umständen verstärkt durch das Seebad, von außen heran¬ 
tritt. Man kann sich vorstellen, daß die Anpassung an ent¬ 
gegengesetzte Verhältnisse die Organe „übt“, ähnlich wie 
die schottische Douche durch das kalte und heiße Wasser 
nach E. du Bois Reymond die Hautmuskel das Tur¬ 
nen lehrt. Eine Lunge, die in der Höhenluft geatmet hat, 
wird dadurch geradezu „einexerziert“, daß man sie zwingt, 
ihre Bewegungen eine Zeitlang unter dem hohen baro¬ 
metrischen Druck der See auszuführen. Natürlich kann 
man in diesem Sinne einen Patienten ebensogut von der 
See zur Nachkur ins Gebirge schicken. Auch bei den 
Brunnenkuren könnte die Ergänzungskur in einer Nach- 
kuram Brunnen bestehen. Dagegen spricht aber ent¬ 
schieden die Mode und meist auch die ärztliche Ueber- 
legung, besonders in den Fällen, wo nach einer Warm¬ 
wasserbehandlung eine Abhärtung durch das Seebad 
wünschenswert erscheint. Zudem ist im Seebad der 
spätere Teil der Saison zu Kurzwecken besonders der Vor¬ 
saison vorzuziehen, weil man in der vorgeschrittenen 
Jahreszeit besseres Wetter erwarten darf, und das Meer¬ 
wasser sich schon mehr durchwärmt hat. Viele Patienten, 
für die das Wasser im Juni zu kalt gewesen wäre, dürfen 
im Juli, August und September in der See baden. Nur 
scheint mir der Juli wegen der in diesem Monat herrschen¬ 
den Ueberfüllung im allgemeinen für Patienten 
weniger geeignet zu sein, so daß wir August und September 
als die bevorzugten Monate für die Nachkur ansprechen 
müssen. Der Kinderlärm im Juli ist für Leidende nicht an¬ 
genehm, und der Patient wird leicht in den Strom der Ver¬ 
gnügungsreisenden hineingerissen. Nicht jeder verfügt 
über eine Charakterstärke, die sich der auf ihn eindringen¬ 
den Massensuggestion gewachsen zeigt. Als wichtiges Mo¬ 
ment spricht gegen den Juli der Umstand, daß die für Nach¬ 
kurpatienten so wichtige Verpflegung in Hotels aus leicht 
verständlichen Gründen während der allerhöchsten Saison 
als „relativ“ schlechteste angesehen werden muß. Hotels, 
die sich bereit erklärten, ihren Gästen auf Wunsch auch 
eine nach ärztlicher Vorschrift zubereitete diätetische 
Küche vorzusetzen, pflegen ihrem Versprechen' nur in Vor- 
und Nachsaison nachzukommen, während sie im Juli wegen 
Ueberlastüng versagen. Die Gründe gegen den Juli gelten 
natürlich nicht für Kurgäste, die sich eine entsprechende 
komfortable Wohnung mit Küche leisten können, oder die 
in eine an der See gelegene Kuranstalt gehen. Es gibt wohl 
einige diätetische Kuranstalten an der See, In größerer 
Zahl werden sie erst entstehen können, wenn Aerzte und 
Publikum Verständnis für die Unternehmungen gewinnen 
und sie hinreichend unterstützen. 

Der Arzt des Seebades kommt nicht selten in die Lage, 
Patienten einem Brunnenkurort zu überantworten, wobei 
es sich noch um Wichtigeres als eine bloße Nachkur 
handelt. Oft geraten Steine infolge des kalten Seebades ins 
Rollen. Kranke mit chronischem Magenkatarrh gehören 
nicht an die See, weil sie das infolge des starken Stoff¬ 
wechsels eintretende große Defizit an Körpersubstanz nicht 
in auskömmlicher Weise zu decken vermögen; sie sind für 
die Brunnenkur besser geeignet. Hier sind die Indika¬ 
tionen für die Wahl eines Platzes leichter zu stellen als 
umgekehrt, da die Lehre von den Brunnen eine breitere 
wissenschaftliche Basis besitzt. Der Arzt des Seebades 
wird alsdann stets tun, um die Brunnenkur 
nicht zu schänden werden zu lassen, was die 
Herren Brunnenärzte ihrerseits immer zur Hebung 
des tha lassotherapeutischen Ansehens tun 
sollten: Er wird seinem Patienten ans Herz legen, 
sich im Badeort doch unter allen Umständen von 
einem dortigen Arzt Kurvorschriften erteilen zu lassen. 


II. Referate. 

Allgemeine Pathologie. 

E. v. Behring (Marburg): Die klinische Bedeutung der Lehre 
von der Proteinüherempfindlichkeit. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1912, No. 21.) 

Vorliegende Arbeit gibt einen Vortrag wieder, den der 
berühmte Forscher in der zweiten medizinischen Klinik zu 
München über die Lehre von der Anaphylaxie gehalten hat. 
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Er setzt die bekannten klinischen und experimentellen Er¬ 
scheinungen anseinander. Das Pferdeserumprotein und jedes 
andere Protein, gegen welches wir ein Individuum über¬ 
empfindlich machen, ist zunächst ein ganz unschädlicher, ja 
sogar ein dem Organismus nützlicher, der Ernährung dienen¬ 
der und heilsamer Körper, es wirkt aber anaphylaktisierend 
oder sensibilisierend (Sensibilisin). Bei wiederholter 
parenteraler Injektion wirkt es toxisch (Anatoxin). Das 
Anatoxin, nachdem es eine zwar krankmachende, aber nicht 
tödliche Wirkung ausgeübt hat, ist ein Immunisierungsmittel, 
einAntianaphylaxin. Manche Forscher nehmen an, daß 
im Serum sensibilisierende, anatoxische und antianaphylakti¬ 
sche Substanzen nebeneinander existieren. Nach B. ist dies 
nicht richtig. Er hat mit einem ganz einheitlichen Protein, 
einem aus Pferdeserum kristallinisch gewonnenen Albumin, 
genau die gleichen so sehr voneinander differierenden 
Wirkungen hervorgerufen. In theoretischer Hinsicht stellt sich 
B. den Vorgang folgendermaßen vor: Unter dem Einfluß einer 
voraufgegangenen parenteralen Proteininjektion tritt ein 
fermentartiger Antikörper komplexer Natur auf. Er setzt sich 
zusammen aus dem Büchner sehen A1 e x i n und aus einem 
spezifischen, erst durch das sensibilisierende Protein produ¬ 
zierten Antikörper, dem sogen, anaphylaktischen 
Antikörper. Diesen, zusammen mit dem Alexin, nennt B. 
Analexin. Das Analexin peptonisiert durch Hydrolyse das 
sensibilisierende Protein und macht es. dadurch zum Ana¬ 
toxin. Aus dem Anatoxin entsteht ein peptonähnliches Gift, 
das Apotoxin, welches von Friedberger durch Zu¬ 
sammenbringen des sensibilisierenden Proteins mit Analexin 
auch in vitro gewonnen worden ist. Mit dem Apotoxin kann 
man das Krankheitsbild des anaphylaktischen Shoks auch bei 
normalen Meerschweinchen hervorrufen. Das Wesentliche für 
das Zustandekommen des anaphylaktischen Shoks ist die Auf¬ 
hebung der Blutgerinnungsfähigkeit durch das peptonähnliche 
Apotoxin. Das Apotoxin beraubt das Fibrinferment resp. das 
damit identische Alexin seiner fermentativen Fähigkeit-; es 
findet im anaphylaktischen Shok immer ein Alexinverbrauch 
statt. Verf. bespricht dann den Fall, daß anstatt der im Serum 
enthaltenen Proteinsubstanzen zur Sensibilisierung Bakterien¬ 
proteine, z. B. Choleravibrionen, verwendet werden. Es entsteht 
dann ein spezifisch-anaphylaktischer Antikörper im Blut, 
welcher später eingebrachte Vibrionen zur Auflösung bringt 
und dadurch die Infektion unschädlich macht, falls die 
Vibrionenzahl relativ klein ist. Andernfalls tritt eine Apotoxin- 
vergiftung ein, welche beim Menschen in den shokähnlichen 
Krampfanfällen der Cholera asiatica im Stadium algidum ihren 
Ausdruck findet. Deshalb wäre es nach B. verfehlt, ein Chlora- 
immunserum zur Bekämpfung der manifesten Krankheit, bei 
welcher der Darm mit Vibrionen überschwemmt ist, als Heil¬ 
serum verwerten zu wollen. Aber als präventiv wirkendes 
Mittel wird es mit Vorteil Verwendung finden, allenfalls auch 
während des Inkubationsstadiums. — Nicht alle inf ektiösen 
Mikroben besitzen eine derartige Struktur, daß durch die Hydro¬ 
lyse ihrer Proteinsubstanz Cytolyse bewirkt wird. Zuweilen 
hat das Analexin nur agglutinierende Wirkung oder es ver¬ 
ändert die Mikroben so, daß sie leichter der Phagocytose anheim¬ 
fallen (opsoniert werden). Das ist besonders dann der Fall, 
wenn es sich um Infektionserreger mit reichlichem Lipoidgehalt 
handelt, z. B. bei den Tuberkelbacillen. Bei derartigen In¬ 
fektionserregern ist das Auftreten spezifischer Antikörper an 
sich noch kein Immunitätsphänomen, kann aber als Infektions¬ 
phänomen mit großer Sicherheit zur Differentialdiagnose ver¬ 
wendet werden (z. B. Abdominaltyphus, Syphilis). — Auch die 
Tuberkulinreaktion ist ein Infektionsphänomen; ob sie auch als 
eine therapeutisch wirksame Immunitätsreaktion aufzufassen 
ist, steht noch dahin. Die tierexperimentellen Erfahrungen 
sprechen nach Verf. eher gegen diese Auffassung. — Nicht 
nur heterogene Proteinsubstanzen wirken anaphylaktisch; auch 
der eigene Körper besitzt Zellen und Gewebe, deren Protein¬ 
substanz zur Anaphylaxieerzeugung und Apotoxinproduktiori 
geeignet ist, z. B. die Syncytialzellen, mit deren Resorption die 
puerperale Eklampsie in Zusammenhang steht, ferner die 
Epidermiszellen, deren Zerfallsprodukte bei Hautverbrennun¬ 
gen typische Apotoxinvergiftung mit anaphylaktischem Shok be¬ 
wirken können; endlich das Protein der Augenlinse und des 
Uvealtraktus, welches von einem zerstörten Auge aus die 
sympathische Ophthalmie des anderen erzeugt. — In prakti¬ 
scher Hinsicht haben, wie Verf. mitteilt, diese theoretischen 
Untersuchungen über Anaphylaxie schon Früchte getragen. Es 
ist in B.s Institut auf Grund von Untersuchungen über die im 
Diphtherieheilserum und Tetanusheilserum anaphylaktisch und 
antitoxisch wirksamen Proteinbestandteile gelungen, gereinigte 
Heilsera zu gewinnen, bei deren Anwendung die Serum¬ 
krankheit auch bei wiederholter Injektion nicht mehr zu 
fürchten ist. Die Diphtherieprophylaxe wird dadurch voraus¬ 
sichtlich wesentlich gefördert werden. — In theoretischer Be¬ 
ziehung ergeben also die Untersuchungen in Betreff der Ana¬ 
phylaxie, daß auch die erworbene Ueberempfindlichkeit nicht 
auf einer Umstimmung vitaler Körperelemente beruht, sondern 
auf einer Veränderung gelöster Bestandteile im Blut und in 
den Gewebssäften. Deshalb kann man auch Ueberempfindlich¬ 


keit von einem Individuum auf ein anderes übertragen. Der 
alte humoralpathologische Standpunkt kommt auf diese Weise 
wieder zu Ehren, — Zum Schluß erwähnt Verf. noch eine von 
ihm ausgearbeitete Methode zur Bestimmung der Blutmenge. 
Eine gegebene Zahl von Tetanusantitoxineinheiten wird der 
Versuchsperson intravenös eingespritzt und eine halbe Stunde 
später eine Aderlaßblutprobe daraufhin untersucht, wie viel 
Antitoxineinheiten sie in einem Kubikzentimeter besitzt. Der 
Quotient aus der Gesamtzahl der gegebenen und der in einem 
Kubikzentimeter wiedergefundenen Einheiten zeigt dann die 
Blutmenge an. Der Antitoxingehalt wird in Tierversuchen an 
Mäusen bestimmt. R. L. 


Innere Medizin 

(einschließlich Kinderheilkunde und Infektionskrankheiten). 

Dr. Rudolf Klotz (Tübingen): Zur Aetiologie der Rachitis, auf 
Grund ihrer therapeutischen Beeinflussung durch Hvno- 
physenmedikation. (Münch, med. Wochenschr., 1912, No. 21.) 
Von dem Gesichtspunkte ausgehend, daß es sich bei der 
Rachitis und Osteomalacie um wesentlich verwandte Krank¬ 
heiten handelt, wandte Verf. die Hypophysenmedikation bei 
einigen Fällen von Rachitis, versuchsweise an, nachdem von 
anderer Seite bei Osteomalacie Pituitrin versucht worden war. 
Er setzt zunächst die theoretischen Erwägungen auseinander, 
welche ihn auf diese Therapie führten. In drei Fällen von 
Rachitis gab er zunächst als phosphorhaltige Verbindung 
Lecitholmalzextrakt, das in 100 g 2,5 g reines Lecithin enthält, 
und erzielte hiermit in zwei Fällen deutliche Erfolge. Dann 
ging er zur Hypophysentherapie über, und zwar gab er das 
Hypophysochrom, den phosphorhaltigen Farbstoff der Hypo¬ 
physe, der durch Schütteln der getrockneten Drüsensubstanz 
mit Alkohol und Aether gewonnen und in Tablettenform von 
der pharmazeutischen Fabrik Dr. Laboschin (Berlin) ge¬ 
liefert wird. Zunächst wird eine Tablette täglich, in zwei Teilen, 
gegeben; man steigert dann alle zwei Tage um eine Tablette, 
bis zu drei Stück täglich (bei Kindern über lYz Jahre bis zu 
4 bis 5 Stück). Fünf Kinder im Alter von 1 bis 2 Jahren mit 
Rachitis, die vorher zum Teil mit Phosphorleberiran, Phytin, 
Fortossan etc. ohne Erfolg behandelt worden waren, wurden 
diese Tabletten gegeben. Der Erfolg war sehr gut; die Kinder 
konnten nach 5 bis 6 Wochen laufen, das Allgemeinbefinden 
besserte sich entsprechend; ebenso gingen die übrigen Sym¬ 
ptome der Rachitis zurück. Außer den Hypophysochrom- 
tabletten bekamen die Kinder noch täglich eine Messerspitze 
von kohlensaurem Kalk. Verf. sieht in seinen therapeutischen 
Ergebnissen einen Beweis, daß es sich bei der Rachitis um 
eine Störung des Phosphorstoffwechsels handelt und daß der 
Hypophysenfarbstoff als Stimulans auf die den Phosphor¬ 
stoffwechsel beherrschende Hypophyse wirkt. . 

Dr. Julius Citron (Berlin): Ueber die Resistenzerhöhung gegen 
Tuberkulose nach dem heutigen Stand der Immunitäts¬ 
forschung. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 20.) 
Verf. faßt seine Ausführungen in folgenden Sätzen zu¬ 
sammen: 1. Die aktive Immunisierung von gesunden Indi¬ 
viduen gegen Tuberkulose ist bisher nicht einwandfrei ge¬ 
lungen. 2. Die natürliche Resistenz des Menschen gegen Tuber¬ 
kulose ist sehr groß. Die Mehrzahl der mit Tuberkelbacillen 
infizierten Menschen wird nicht klinisch tuberkulös. Es muß 
unsere Aufgabe sein, diese natürliche Resistenz soweit zu 
steigern, daß die Zahl der wirklich krank werdenden Menschen 
noch erheblich sinkt. 3. Die Behandlung tuberkulös infizierter 
Organismen, selbst wenn keine klinisch nachweisbaren Ver¬ 
änderungen vorliegen, mit Tuberkulin, insbesondere mit dem 
Neutuberkulin BE, führt zur starken Antikörperproduktion und 
zur Steigerung der Resistenz gegen die tuberkulöse Infektion 
4. Da die tuberkulöse Infektion in den meisten Fällen in der 
Kindheit erfolgt und zuerst zwischen dem 4. und 14. Lebens¬ 
jahre diagnostisch sichergestellt werden kann, so muß zum 
Zwecke der Resistenzerhöhung die Behandlung mit Neutuber¬ 
kulin zu dem Zeitpunkt begonnen werden, da die P i r q u e t- 
sche Reaktion zuerst positiv ausfällt, völlige klinische Gesund¬ 
heit aber noch besteht. 5. Vor allem Kinder aus Familien, in 
denen manifeste Tuberkulose vorkommt, sollen in ihrer Resi¬ 
stenz gesteigert werden. 6. Langjährige Beobachtung muß fest¬ 
stellen, ob die Prozentzahl der später an manifester Tuber¬ 
kulose Erkrankenden bei den in der Kindheit prophylaktisch 
Behandelten wesentlich geringer ist. R. L. 

Fr. Rolly und K. Kühnei (Leipzig): Chlorose und Pseudochlorose 
nebst Untersuchungen über accidentelle Herzgeräusche. 
(Medizin. Klinik, 1912, No. 14.) 

In der letzten Zeit ist öfter darauf aufmerksam gemacht 
worden, daß ein der Chlorose ganz ähnliches Krankheitsbild 
mit fast denselben Krankheitssymptomen bei jugendlichen 
weiblichen Individuen auftritt, ohne daß aber bei diesen 
Patienten ein für Chlorose charakteristischer Blutbefund vor¬ 
handen ist. Auch die Verfasser vorliegender Arbeit haben in 
der medizinischen Klinik der Leipziger Universität derartige 
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Beobachtungen gemacht. Es gibt darnach bei jungen weiblichen 
Individuen meist im Alter von 15 bis 25 Jahren gar nicht so 
selten einen Komplex von charakteristischen Erscheinungen, 
welche denen der wirklichen Chlorose völlig gleich sind, bei 
welchem aber die für die Chlorose charakteristischen Blut¬ 
befunde fehlen. Sie halten es für angebracht, diesen Sym- 
ptomenkomplex mit Pseudochlorose zu bezeichnen. Derselbe 
ist bei den verschiedensten Erkrankungen, ganz besonders aber 
bei der initialen Tuberkulose, vorhanden, stellt aber auch oft 
das einzige bei den Patientinnen nachweisbare Krankhafte dar. 
Bei männlichen jugendlichen Individuen ist dieser Symptomen- 
komplex außerordentlich selten (Verhältnis 20:1). 

Die Ursache dieses Zustandes ist nach der Ansicht der 
Verfasser in einer veränderten inneren Sekretion der Ovarien 
zu suchen, sei es, daß dieselbe nun durch den oft latenten 
Krankheitsprozeß oder auch spontan hervorgerufen worden ist. 
Es handelt sich dabei wahrscheinlich um eine abnorme Ein¬ 
wirkung des Sekrets auf das Vasomotoren- oder Sympathicus- 
system, und es könnte dies direkt oder auch indirekt durch eine 
Beeinflussung der Thyreoidea bewirkt worden sein. 

Bei fast allen den Patientinnen, welche den Symptomen- 
komplex der Pseudochlorose bieten, sind accidentelle systoli¬ 
sche Geräusche über dem Herzen hörbar. Dieselben finden sich 
meist über der Herzspitze, am deutlichsten aber über dem 
Pulmonalostium; sie sind nach Klang und Stärke von 
organischen Geräuschen nicht zu unterscheiden; der zweite 
Pulmonalton ist dabei meist nicht betont. Durch eine Ver¬ 
größerung des Herzens oder infolge einer Veränderung der 
Blutzusammensetzung können die accidentellen Geräusche 
nicht erklärt werden, da bei allen Patientinnen der Verfasser, 
welche den Symptomenkomplex der Pseudochlorose boten, das 
Herz nicht vergrößert und die Blutzusammensetzung 
normal war. 

Infolge der abnormen Sekretion der Ovarien resultiert 
offenbar bei diesen Patientinnen ein labiler und meist er¬ 
niedrigter Blutdruck. Jedoch ist dieser erniedrigte Blutdruck 
sicherlich nur einer der Faktoren, welche bei der Genese der 
accidentellen Geräusche eine Rolle spielen, da unter anderem 
bei den verschiedensten Prozeduren, welche eine Blutdruck¬ 
erhöhung bei den Patientinnen verursachten, die Geräusche 
nicht immer verschwanden resp. an Intensität abnahmen. K r. 


Chirurgie. 

Dr. Paul Michaelis (Zwickau): Zwei Fälle von schwerer 
Knochenschädigimg bei Anwendung der Nagelextension 
nach Steinmann. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 21.) 

Ganz ohne Gefahren ist die Frakturenbehandlung mittels 
Nagelextension nach St ein mann nicht; eine gewisse In¬ 
fektionsgefahr ist nicht in Abrede zu stellen. Verhältnismäßig- 
gering ist die Gefahr der Primärinfektion, sorgfältige Asepsis 
vorausgesetzt. Viel schwerer zu verhüten ist die sekundäre 
Infektion. Sie tritt erst auf, wenn die Nägel sich lockern, oder 
wenn der Nagel schon entfernt ist. Die Zahl der Eiterungen 
nach Nagelextension, über welche von verschiedenen Chirurgen 
berichtet wurde, ist verhältnismäßig groß. In einem Falle kam 
es sogar von der Nagelungsstelle aus zu tödlicher Sepsis. Verf. 
hatte Gelegenheit, zwei Fälle von Schädigung nach von anderer 
Seite ausgeführter Nagelextensionsbehandlung zu beobachten. 
In beiden Fällen handelte es sich um Oberschenkelfrakturen. 
Der erste Fall betraf einen 47 jährigen Mann. Die Konsolidation 
der Fraktur war glatt erfolgt, doch blieb nach Entfernung des 
Nagels zu beiden Seiten des Oberschenkels eine Fistel, welche 
immer Eiter absonderte, zurück. Fast 16 Wochen nach der 
Verletzung trat der Patient in Behandlung des Verfassers. Die 
Fisteln saßen in Höhe des oberen Randes der Patella und 
führten in den von der Nagelung herrührenden Knochenkanal. 
Die Umgebung war entzündlich gerötet. Im Kniegelenk war 
ein geringer Erguß nachzuweisen; die Beweglichkeit des 
Gelenkes war erheblich verringert. Das Röntgenmid zeigte 
eine mit geringer Dislokation geheilte Fraktur im oberen 
Drittel des Femur; im Innern des Knochens wolkige Trübun¬ 
gen. In Lokalanästhesie wurden die Fisteln Umschnitten; der 
Wundkanal wurde kräftig excochleiert, nachdem der Knochen 
im Bereich der Fistelöffnung muldenförmig erweitert war. 
Es wurden reichlich Granulationen des Knochenmarks neben 
kleinen Knochensequestern und Knochensand entfernt. Nach 
sechs Woehen waren die Wunden geschlossen; das Kni egelenk 
ist wieder gut beweglich und schmerzlos. Im zweiten Falle 
handelte es sich um einen 38 jährigen Mann, der eine Fraktur 
im unteren Drittel des Oberschenkels erlitten hatte. In der 
fünften Woche nach Beginn der Nagelextension trat an beiden 
Nagelungsstellen eine Entzündung und Eiterung auf; in der 
sechsten Woche wurde der Nagel entfernt. Da die Entzündung 
fortdauerte, inzidierte der behandelnde Arzt die Weichteile 
breit zu beiden Seiten und excochleierte den Knochenkanal. 
Nach % Jahr schlossen sich die Fisteln. Sechs Monate später 
erkrankte der Patient plötzlich wieder mit Schüttelfrost und 
hohem Fieber; der untere Teil des Oberschenkels schwoll an, 
ebenso das Knie; der Arzt inzidierte wiederum; es entleerte 


sich Eiter. Einige Wochen später wurde abermals eine Ex- 
cochleation vorgenommen. Die mediale Fistel heilte nun 
langsam aus; aus der lateralen entleerte sich weiter reichlich 
Eiter. Deshalb trat der Patient in Verfassers Behandlung. In 
Allgemeinnarkose wurde das laterale Ulcus Umschnitten; man 
gelangte in eine Wundtasche, in welcher der Eiter stagnierte. 
An ihrer tiefsten Stelle wurde eine Gegenöffnung a ng elegt. 
Der Knochenkanal wurde durch Entfernung des benachbarten 
Knochens erweitert und excochleiert, wobei reichlich schlaffe 
Granulationen und feiner Knochensand entfernt wurden. Die 
mediale entzündete Narbe wurde inzidiert. Die Wunde wurde 
drainiert. Der Patient befindet sich auf dem Wege der Besse¬ 
rung und ist fieberfrei, so daß baldige Heilung zu erwarten ist. 
— Um derartige Komplikationen zu verhüten, empfiehlt Verf., 
die Nägel nicht lange liegen zu lassen, nur so lange, bis die 
Dislokation behoben und der erste Gallus gebildet ist. Er selbst 
hat in den Fällen, WO' er die Nagelextension anwendete, keine 
Infektion erlebt. R. L. 


Gynäkologie 

(einschließlich Geburtshilfe). 

Hofrat Prof. F. Sehauta: Sind verstümmelnde Operationen in 

der Gynäkologie vermeidbar? (Wiener med. Wochenschrift, 

1912, No. 1.) 

Bei der Entwicklung eines Heilplanes wird in erster Linie 
die Frage den breitesten Raum einnehmen, ob überhaupt ope¬ 
riert werden soll oder ob die Therapie eine streng konservative 
sein könne. Entscheidet man sich aber nach reiflicher Ueber- 
legung zu einem operativen Eingriff, dann muß man bedenken, 
daß jede Operation ein gewisses Gefahrenprozent nach sich 
zieht, für die Patientin mit Unbequemlichkeiten und Opfern 
verbunden ist, und daß man also mit der Ausführung einer Oper¬ 
ation auch die Verpflichtung übernimmt, die Patientin nicht 
nur von der Operation als solcher der Genesung zuzuführen, 
sondern auch für die Folge ihr die Genuß- und Arbeitsfähigkeit 
zu erhalten und die vorhandenen Beschwerden dauernd zu be¬ 
seitigen. Sind alle diese Forderungen durch eine konser¬ 
vierende, nichtverstümmelnde Operation zu erfüllen, dann kann 
kein Zweifel bestehen, daß eine solche Operation der Radikal¬ 
operation im gegebenen Fall vorzuziehen ist. Aber nur sehr 
selten ist dies der Fall. Fast alle konservierenden Operationen 
sind gefährlicher in bezug auf den Momenterfolg, unsicherer in 
bezug auf das Dauerresultat, und deshalb wird die Frage, ob 
verstümmelnde Operationen vermeidbar sind, in den meisten 
Fällen dahin beantwortet werden müssen, daß, wenn man 
überhaupt operiert, man durch das Bestreben, das Gefahren¬ 
prozent möglichst zu verringern und die Aussichten für die 
Dauererfolge möglichst zu erhöhen, meist in die Richtung der 
radikalen verstümmelnden Operationen getrieben wird. Jeder 
Fall gibt in dieser Richtung ein neues Problem. Nicht nur der 
gynäkologische Befund gibt die Basis für die Entscheidung be¬ 
züglich der Therapie, auch die Symptome, der Allgemein¬ 
zustand, der Zustand aller anderen Organe, das Alter, die 
sozialen Verhältnisse, die Frage weiterer Nachkommenschaft, 
ja selbst Konfessionsfragen spielen bei der Erwägung nach 
der im gegebenen Falle besten Therapie eine große Rolle. 
Dieser ganz ungeheure Komplex von Fragen, der in jedem 
einzelnen Falle dem Operateur zur Entscheidung vorliegt, wird 
in ihm die Entscheidung bald in dieser, bald in jener Richtung 
zeitigen. Und da in dieser Beziehung auch wieder nicht die 
Menschen gleich sind, so kann es geschehen, daß eine und 
dieselbe Patientin, die kurz nacheinander verschiedene hervor¬ 
ragende Gynäkologen konsultiert, von einem jeden mit einer 
anderen Indikation entlassen wird und ratlos über den schein¬ 
baren Dissens der Meinungen Schlüsse zieht, die nicht immer 
schmeichelhaft für die konsultierten Kapazitäten klingen. 

F. Sehauta (Wien): Sollen Flacentarreste gelöst werden? 

(Wiener klin. Wochenschrift, 1912, No. 1.) 

Verf. stellt auf Grnud seiner Erfahrungen und Be¬ 
obachtungen bezüglich der oben gestellten Frage: „Sollen 
Placentarreste gelöst werden?“ folgende Antwortsätze auf: 

Placentarreste sind zu lösen: 

1. bei Fehlen von Fieber unter allen Umständen; 

2. bei Fieber nur dann, wenn der Prozeß auf das Endo¬ 
metrium oder den Uterus beschränkt ist und die Parametrien, 
die Adnexe und die Beckenvenen vollkommen frei sind; 

3. trotz Erkrankung der Parametrien, Adnexe und Venen, 
bei Indicatio vitalis wegen schwerer Blutung. 

Die Lösung hat mit aller Vorsicht digital, unter strenger 
Asepsis, vorhergehender und nachfolgender Spülung der Höhle 
mit Alkohol und mit Ausschluß von Schabinstrumenten zu 
geschehen. 

Die Indikation und Prognose geburtshilflicher Eingriffe ab¬ 
hängig zu machen von bakteriologischen Untersuchungen, hält 
Verf. derzeit für untunlich. Bei den verschiedensten Arten 
von Kokken sehen wir bald schwere, bald leichte Prozesse 
entstehen oder wir beobachten auch glatten Verlauf. Das gilt 
auch von den hämolytischen Streptokokken, auf deren Vor¬ 
handensein oder Fehlen heutzutage von verschiedenen Seiten 
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so großes Gewicht gelegt wird. Die Erfahrungen an Verfassers 
Klinik an zahlreichen Fällen haben die Bedeutung dieser 
Kokken als nicht durchaus maßgebend für die Prognose er¬ 
geben. K r. 


Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiet 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Medizinalpraktikant V. Grzibek: Erfahrungen mit Codeonal, 

einem neuen Hypnoüeum. Aus der Provinzial-Irrenanstalt 

Dziekanka bei Gnesen. Direktor: Geh.-Rat Dr. Kays er. 

(Psychiatrisch-Neurologische Wochenschrift, 1912, No. 9.) 

Angewandt wurde das Codeonal als Beruhigungs- und 
Schlafmittel bei 2 Frauen und 30 Männern, oft in langer Wieder¬ 
holung, bei schweren melancholischen Angstzuständen, bei 
seniler Demenz mit ihren akut auf tretenden Verwirrtheits¬ 
zuständen, bei Katatonie, Dementia praecox paranoides, Para¬ 
lyse, Manie, Paranoia, bei den Verwirrtheits- und Aufregungs¬ 
zuständen Imbeziller, Degenerierter und Idioten, schließlich in 
Selbstversuchen bei nervöser Agrypnie. 

Bei schweren Erregungen gab Verf. zwei und eine und 
nach einer Stunde noch eine Tablette. Um Schlaf für die Nacht 
und Beruhigung für den folgenden Tag zu erzielen, ging er bis 
zu sieben Tabletten, indem er abends vier, morgens drei Ta¬ 
bletten gab. Bei dieser Dosierung war von unerwünschten 
Nebenwirkungen nichts zu sehen, auch wurde nie über Ein¬ 
genommenheit des Kopfes und Müdigkeit am Morgen geklagt, 
obgleich in der Nacht fünf Tabletten angewandt worden waren. 
Magenschmerzen und Erbrechen, Obstipation, Eiweiß im Urin 
konnte auch nach längerem Gebrauch in großen Dosen nicht 
beobachtet werden, ebensowenig eine Schädigung des Kreis¬ 
laufes oder eine Herabsetzung der Körpertemperatur. Im 
großen und ganzen konnte eine sedative Wirkung am Tage, 
eine hypnotische bei Nacht festgestellt werden, wenn bei leichten 
Erregungen 3, bei schweren 4, nur äußerst selten 5 Tabletten 
gegeben wurden. Vor allem bewährte sich das Mittel bei 
schweren Angstzuständen Depressiver, insbesondere augen¬ 
fällig bei den zwei melancholischen Frauen. 

Sechsmal verwandte Verfasser an sich selbst das Mittel 
gegen nervöse Schlaflosigkeit. Zwei Tabletten bewirkten einen 
tiefen Schlaf von 6% bis 7 Stunden. 

Auf Grund seiner Erfahrungen hält G. das Codeonal für ein 
Narkoticum, das geeignet ist, bei Zuständen von Schlaflosigkeit 
und bei nicht allzu schweren Aufregungszuständen der ver¬ 
schiedensten Psychosen Gutes zu leisten, ohne daß es den 
Organismus in den gewöhnlichen Dosen in irgendeiner Be¬ 
ziehung schädigt. Besonders bei Melancholie dürften, auch bei 
stärkerer Erregung, weitere Versuche empfehlenswert sein. Bei 
sonstigen sehr schweren Erregungen versagt das Codeonal in 
der Regel. Ist man gezwungen, längere Zeit hindurch mit 
Narkoticis vorzugehen, so ist das Codeonal ein willkommenes 
Mittel zur Abwechslung. Auch wird die Anwendung des 
Codeonal wegen seiner Unschädlichkeit besonders bei körper¬ 
lich reduzierten Kranken angebracht sein. —1. 

Dr. Hugo Tischler (Berlin): Ueber die Unschädlichkeit des 
Bromurals. (Medizinische Klinik, 1912, No. 19.) 

Eine Frau hatte wiederholt wegen nervöser Schlaflosigkeit 
mit gutem Erfolge zwei Bromuraltabletten genommen. Eines 
Tages geriet sie aus häuslichen Gründen in große Aufregung. 
Um sich Ruhe zu verschaffen, nahm sie in wenigen Stunden 
21 Bromuraltabletten zu sich. 

Als Verf. gerufen wurde, fand er Pat. im Bette liegend 
vor. Herz und Atmung zeigten nichts Pathologisches. Die 
Patientin war bei vollem Bewußtsein, klagte aber über Uebel- 
keit und die Unmöglichkeit, sich aufrecht zu halten. Am 
nächsten Tage war sie bereits außer Bett, die Uebelkeit war 
fast völlig verschwunden; Pat. ging ohne Schwanken umher. 
21 Bromuraltabletten hatten also in diesem Falle keine 
nennenswerte schädliche Wirkung ausgeübt. —o— 

A. B. Katschkatschew (Moskau): Der therapeutische Wert des 
Jodivals als Jodpräparai. (Wratschebnaja Gaseta, 1912, 
No. 16.) 

Der Verf. berichtet über seine Erfahrungen mit Jodival, 
die er in der Privatpraxis und im Krankenhause im Laufe von 
zwei Jahren bei etwa 200 Fällen gesammelt hat und findet den 
Hauptvorteil des Jodivals in dem Fehlen von Nebenerscheinun¬ 
gen von seiten des Magens. Auf einige Fälle, in denen Jod¬ 
kalium mehr oder weniger starke dyspeptische Erscheinungen 
hervorrief, während eine nachfolgende Jodivalkur gut vertragen 
wurde, geht er in einer kurzen Kasuistik ein und glaubt auf 
Grund seiner Beobachtungen, das Jodival empfehlen zu 
können. K. 

Dr. Rudolf Hoffmann (München): Calciumsalze hei Bronchial¬ 
asthma und Heufieber. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, 
No. 21.) 

Obwohl Verf. selbst mit Calciumsalzen bei einigen Fällen 
von Heufieber und Bronchialasthma noch keine eindeutigen 


Erfolge erzielt hat, lenkt er von neuem die Aufmerksamkeit 
auf diese Therapie, da andere Autoren neuerdings über gute 
Erfolge mit der Calciumtherapie berichten. Er glaubt, daß die 
von ihm früher verabreichten Dosen zu gering waren. Für 
das Heufieber empfiehlt er jetzt, acht Tage vor dem voraus¬ 
sichtlichen Eintritt der Gräserblüte mit drei Eßlöffeln der 
Lösung: C a 1 c. c h 1 o r a t., C a 1 c. 1 a c t i c. ää 10, Sirup, 
simpl. 40, Aq. destill. 400 zu beginnen, und bei Eintritt der 
Erscheinungen die Lösung 2 stündlich zu geben, bis im ganzen 
40—50 g Calcium verbraucht sind. Was das Bronchialasthma 
anlangt, so hält es Verf. für wahrscheinlich, daß die Fälle von 
Reflexasthma wenig auf Calcium reagieren werden. Ferner 
meint er, daß das Calcium sich als Kriterium für die zur Nasen¬ 
behandlung geeigneten Fälle von Bronchialasthma und als sie 
unterstützende Medikation erweisen wird. Bei jodempfind¬ 
lichen Patienten dürfte es ermöglichen, die Kur mit dem wirk¬ 
samen und relativ billigen Jodkalium durchzuführen. R. L. 

Dr. Wachtel: Anästhesin. (Przegiad Lekanski, 11. No¬ 
vember 1911.) 

In der Klinik des Prof. Jaworski in Krakau wurde in 
den letzten zwei Jahren Anästhesin in 104 Fällen von organi¬ 
schen Magen-Darmerkrankungen angewandt, und zwar bei: 
Ulcus ventriculi (11 Fälle), Krebsleiden (22 Fälle), Atrophie 
der Schleimhäute (9 Fälle); ferner bei funktionellen Erkrankun¬ 
gen: Hypersekretion (26 Fälle), Gastrosucoorhoea (14 Fälle), 
saure Gastralgien (16 Fälle), Enteritis (6 Fälle). Auch bei 
Neurosen und allen Erkrankungen der Verdauungsorgane, 
welche Schmerzen verursachen, wurde es zu 0,5 g pro dosi in 
maximo zu 3,0 g pro die verordnet. Die Darreichung erfolgte 
meist in Oblaten und zwar vor dem Essen oder während des 
Anfalles; die Medikation wurde längere Zeit hindurch fort¬ 
gesetzt. 

Bei Carcinoma ventriculi lassen die Schmerzen sehr bald 
nach, zuweilen für mehrere Stunden; die schmerzstillende 
Wirkung erstreckt sich auch auf den unteren Abschnitt des 
Magen-Darmkanals. In einem Falle von Darmtuberkulose 
stillte das Anästhesin die Schmerzen im unteren Teil des Dick¬ 
darmes und beruhigte die Tenesmen, allerdings nur für kürzere 
Zeit. Bei Magen-Darmneurosen und ähnlichen Zuständen er¬ 
zielte man da, wo andere Mittel versagten, gute Resultate; in 
einem Falle von anhaltendem Schlucken bei Urämie, das zwei 
Tage anhielt und keinem Mittel wich, wurde mit 1 g Anästhesin 
ein glänzendes Resultat erzielt. Im Verlaufe von zwei Jahren 
wurde trotz verabfolgter großer Dosen kein einziges Mal eine 
toxische Wirkung des Präparates beobachtet. L. 

Dr. E. Hirsch (Straßburg i. E.): Pituitrin in der Geburtshilfe. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 18.) 

Verf. berichtet über die Erfahrungen mit Pituitrin, die an 
32 Fällen in der Straßburger Hebammenschule gemacht 
wurden. Das Pituitrin wurde bei primärer und sekundärer 
Wehenschwäche injiziert; in 3 Fällen prophylaktisch vor der 
Sectio caesarea, 13 mal bei vorzeitiger Geburt, davon 11 mal 
in Kombination mit Metreuryse, 19 mal bei rechtzeitiger Geburt. 
Verwendet wurde ausschließlich das Präparat der Firma 
Parke, Davis & C o., und zwar in den ersten 10 Fällen 
das ältere, von dem 1 ccm Flüssigkeit 0,1 g frischer Substanz 
des infundibularen Anteils der Glandula pituitaria entspricht, 
in den späteren Fällen das neuere Präparat, von dem 1 ccm 
0,2 frische Drüsensubstanz enthält. Das ’ Pituitrin wurde in 
allen Fällen intramuskulär injiziert, und zwar bis zu dreimal 
während der Geburt, so daß die größte im ganzen angewendete 
Menge 0,6 Hypophysenextrakt beträgt. Die erhaltenen Resul¬ 
tate entsprechen im wesentlichen den von den anderen Be¬ 
obachtern erhaltenen: Mit Pituitrin allein den Abort oder die 
künstliche Frühgeburt einzuleiten ist nicht möglich; es ist kein 
direkt Wehen anregendes Mittel. Es kann jedoch die durch 
Metreuryse oder Cervixtamponade angeregten Wehen in aus¬ 
gezeichneter Weise verstärken. Ist die Geburt bereits im 
Gange (Eröffnungsperiode), dann vermag es, in den meisten 
Fällen wenigstens, sistierende Wehen wieder anzuregen oder 
zu schwache Wehen zu verstärken und zu verlängern, um dann 
in der Austreibungsperiode seine größte Wirksamkeit zu ent¬ 
falten. Die Anwendung des Pituitrins empfiehlt sich vor der 
Sectio caesarea wegen seiner günstigen Wirkung auf die 
Kontraktionsfähigkeit der Uterusmuskulatur. Für die Nach¬ 
geburtsperiode ist Secacornin ein verläßliches und dem 
Pituitrin überlegenes Mittel. R. L. 


Dr. Carl Schindler (Berlin): Zur Technik und Wirkung der 
intramuskulären Injektion des Joha. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1912, No. 20.) 

Verf. gibt eine eingehende Schilderung der von ihm für 
die Johainjektionen ausgearbeiteten Technik. Er empfiehlt vor 
allem, nur in den obersten Abschnitt des Glutaeus medius 
einzuspritzen, weil erstens hier keine Gefäß- und Nervenzweige 
mehr verlaufen, zweitens der straffe Druck der aponeuroti- 
schen Fascie eine Senkung der eingespritzten Flüssigkeit ver¬ 
hindert und außerdem die Resorption sehr beschleunigt. Um 
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die Stelle der Einspritzung zu finden, denke man sich nach 
Verf. eine horizontale Linie zwei Querfingerbreit unterhalb des ! 
oberen Randes der Crista ilei und eine vertikale Linie nach 
oben von der Stelle aus gezogen, wo die Glutäalfalte in die Haut j 
des Oberschenkels übergeht; in dem Schnittpunkt beider Linien i 
liegt der zur Injektion geeignete Punkt. Der Patient steht am ! 
besten bei der Einspritzung, der Arzt setzt sich hinter den 
Kranken. Das Joha muß vorher in kochendem Wasser erwärmt 
werden, damit es flüssig wird. Die zur Einspritzung benutzte 
Kanüle muß 1 mm stark und 6% cm lang sein. Man sticht ganz 
langsam ein und injiziert durch den vorher mit Jodtinktur be- 
zeichneten Punkt schräg, oder bei sehr fetten Personen senk¬ 
recht auf die Crista ilei, auf die Beckenschaufel zu. Nachdem 
man die Nadel eingestochen hat, fragt man den Kranken, ob 
er irgendwelche Ausstrahlungen in die Beckenmuskulatur oder 
den Oberschenkel oder die 'Wade verspürt. Ist das nicht der 
Fall, so liegt die Nadel gut; bestehen ausstrahlende Schmerzen, 
so hat man zu weit nach innen eingestochen und die Nadel liegt 
nicht richtig; man zieht sie etwas zurück und sucht ihr eine 
bessere Richtung zu geben, immer nach der Spina ilei anterior 
superior zu. Verlieren sich die Schmerzen, so liegt die Nadel 
richtig und man kann injizieren, nachdem man sich noch vorher 
durch Aspirieren überzeugt hat, daß die Nadel kein Blutgefäß 
getroffen hat. Ist der Kranke in seiner Wohnung angekommen, 
so soll er tunlichst einen Tag auf dem Sofa ruhen. Auf die In¬ 
jektionsstelle läßt Verf. mehrere Tage einen Umschlag von 
Antiphlogistine legen. —- Infiltrate kommen bei diesem Vor¬ 
gehen nur sehr selten, und dann geringfügige, vor. Was die 
Dosierung anlangt, so beträgt sie für Erwachsene 1,5 Joha 
(— 0,6 Salvarsan) bis 2 Joha (= 0,8 Salvarsan). In einem Inter¬ 
vall von 8 bis 10 Tagen werden zwei solche Injektionen appli¬ 
ziert. Dabei ist die kurative Wirkung gut. Verf. empfiehlt, 
diese Johadosen mit 8 bis 4 Injektionen grauen Oels zu 
kombinieren. 

Dr. Stroscher (Bautzen): Erfahrungen mit dem Schindlerschen 
Joha in der Praxis. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, 
No, 18.) 

Verf. hat intramuskuläre Johainjektionen in 22 Fällen von 
Syphilis angewendet. In der Mehrzahl der Fälle wurden zwei 
Injektionen von 0,4 Salvarsan in 1 ccm mit einem Intervall von 
10 Tagen gemacht; bei einzelnen Fällen wurde eine einmalige 
Dosis von 0,6 Salvarsan (= 1,5 ccm Joha) gegeben. In bezug 
auf den Ort der Einspritzung hielt Verf. sich an die von 
Schindler gegebenen Vorschriften. Nur in 5 Fällen verlief 
die Injektion ohne Nebenerscheinungen und Schmerzen, in den 
anderen Fällen entwickelten sich mehr oder weniger starke 
Infiltrate; in zwei Fällen kam es zur Nekrose und zum Durch¬ 
bruch, wobei sich aus der Injektionsstelle gelbliche krümelige 
Massen tagelang absonderten; es kam aber schließlich zur 
Heilung ohne Fistelbildung. In einem Falle entwickelte sich 
9 Tage nach der Injektion ein morbillöses Exanthem mit Fieber, 
das nach drei Tagen in Heilung überging. — In therapeutischer 
Hinsicht versagte das Joha in einem Falle (Lues II) völlig; in 
den übrigen Fällen wurde ein langsamerer Rückgang der Er¬ 
scheinungen als bei der intravenösen Injektion von Salvarsan 
beobachtet. Gut waren die Erfolge bei kongenitaler Lues der 
Säuglinge. Die Einzeldosis, betrug hier 0,1 Salvarsan in 1 ccm 
Joha. Rezidive beobachtete Verf. in 2 Fällen, in je einem Falle 
von Lues II und Lues III. — Auf Grund seiner Erfahrungen 
spricht sich Verf. dahin aus, daß auch in der allgemeinen Praxis 
der intravenösen Salvarsaninjektion stets der Vorzug zu geben 
ist; nur für Fälle, bei denen wegen besonderer Kontra¬ 
indikationen (Herzfehler, Nervenaffektionen) oder aus. sonsti¬ 
gen Gründen die intravenöse Injektion nicht angängig ist, kann 
die intramuskuläre Johainjektion kombiniert mit Quecksilber 
zur Anwendung kommen. 

Dr. Ludwig Meyer (Berlin): Salvarsan und Paralyse. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1912, No. 20.) 

Verf. fand bei einem 43 jährigen Manne, der an chronischer 
Nephritis, litt und nichts von einer früheren luetischen Infektion 
wußte, eine positive Wass e r mann sehe Reaktion. Objektive 
Symptome einer Lues waren nicht vorhanden, Nervensystem 
normal. Der Patient erhielt 0,3 g Salvarsan intravenös und 
einige Monate später 10 intramuskuläre Injektionen von Hydr. 
salicylic. Nach dieser Kur wurde die Wassermann sehe 
Reaktion zunächst negativ; einige Monate später war sie wieder 
schwach positiv. Deshalb wurde eine neue Kur mit Hydrarg. 
salicylic. begonnen. Kurze Zeit danach bemerkte Verf. bei dem 
Kranken beiderseits reflektorische Pupillenstarre bei stark ver¬ 
engten Pupillen, ferner Silbenstolpern, außerdem allgemein 
nervöse Symptome. Die Symptome sprechen für beginnende 
Paralyse, eine Diagnose, die dann auch von einem sehr hervor¬ 
ragenden Neurologen bestätigt wurde. Dieser Fall beweist, daß 
trotz fehlender manifester Symptome einer beginnenden Para¬ 
lyse durch eine Salvarsaninjektion mit folgender Hg-Kur der 
Ausbruch der Paralyse nicht verhindert wird. Daß das Sal¬ 
varsan den Ausbruch der Paralyse verursacht hat, hält Verf. 
für unwahrscheinlich. R. L. 


Serumtherapie. 

Dr. B. Schick, Assistent der Universitäts-Kinderklinik in Wien: 

Ueber die Behandlung des Scharlachs mit Moser-Serum. 

(Therapeut. Monatshefte, April 1912.) 

Bekanntlich vermeidet Moser bei der Herstellung des 
Serums die Tierpassage. Die aus dem Herzblute von zahl¬ 
reichen Scharlachleichen gewonnenen Streptokokkenstämme 
werden von Bouillon zu Bouillon weitergezüchtet. Den Pferden 
werden nicht Filtrate, sondern lebende Bouillonkulturen solcher 
Streptokokken injiziert. Die Nachteile, die dem Moser sehen 
Serum anhaften, liegen in seiner schweren Erhältlichkeit und 
in der Notwendigkeit, große Dosen zu injizieren, um Be¬ 
einflussung des Krankheitsverlaufes zu sehen. Ein weiteres 
Hindernis und vielleicht auch die Ursache mancher ablehnen¬ 
der Urteile ist die Tatsache, daß bei gleicher Immunisierungs¬ 
methode nicht alle Pferde gleich gutes Serum liefern, daß 
manche Sera sich sogar vollkommen unwirksam erweisen. 
Dabei besteht noch der Uebelstand, daß eine Auswertung des 
Serums beim Tiere unmöglich ist und nur am Scharlachkranken 
selbst durchgeführt werden kami. Es braucht daher immer 
längere Zeit, bis man sich von der Wertigkeit des Serums 
überzeugt hat. Für die Behandlung des Scharlachs mit Serum 
Moser haben folgende Grundsätze zu gelten: 

1. Behandlung nur der Fälle mit Prognosis dubia und 
letalis. 

2. Möglichst frühzeitige Injektion, womöglich in den ersten 
zwei Tagen der Erkrankung. Der dritte Krankheitstag ist der 
letzte Termin, an welchem man noch mit größter Wahr¬ 
scheinlichkeit einen Erfolg der Serumbehandlung erwarten 
darf. Nach dem fünften Krankheitstage injiziert, hat das Serum 
keine Wirkung mehr. 

3. Am geeignetsten zur Injektion sind Fälle von toxischem 
Scharlach, Erkrankungen, bei denen die Rachenerscheinungen 
fehlen oder mäßig entwickelt sind. 

4. Zur Verwendung in der Praxis sollen nur solche Sera 
kommen, deren Wirksamkeit am Krankenbette schon kon¬ 
statiert ist. Minderwertige Sera sollen gar nicht ausgegeben 
werden. Serie I und Serie II des im serotherapeutischen In¬ 
stitute in Wien erzeugten Moser-Serums hat Verf. entsprechen¬ 
den Erfolg gebracht. 

5. Die Injektionsmenge beträgt 200 ccm (nur bei Kindern 
im ersten Lebensjahre und in der ersten Hälfte des zweiten 
kann man 100 ccm verwenden). 

6. Alle sonstigen therapeutischen Maßnahmen bleiben 
aufrecht, insbesondere das Bemühen um Erhaltung der 
Herzkraft. 

Nach Verfassers Meinung ist für die Behandlung des 
schweren, reinen oder vorwiegend toxischen Scharlachs das 
M o s e r sehe Scharlachstreptokokkenserum das einzige Mittel, 
mit dem man Erfolge erzielen kann. Verf. glaubt zwar nicht’ 
daß das Moser-Serum das ideale Mittel in der Bekämpfung des 
Scharlachs ist und keiner Verbesserung bedarf, er hält es aber 
für das derzeit beste Mittel. Die Mißerfolge der meisten 
Autoren haben ihre Ursache in der Verwendung zu kleiner 
Dosen, in der unrichtigen Auswahl der Fälle, in der Anwendung- 
minderwertiger Serumsorten und in der willkürlichen Ab¬ 
änderung der Immunisierungsmethoden. K r. 


Chirurgische Therapie. 

Dr. Pickenbach (Berlin): Die Hau tele sinfektion mit Jodtinktur. 
Mitteilungen aus der allgemeinen Praxis. (Medizin. Klinik, 
1912, No. 12.) 

Verf. hat sich ganz der G r o s s i e h sehen Methode zu¬ 
gewandt, hat sie bei sämtlichen kleinen chirurgischen Ein¬ 
griffen, bei der Versorgung frischer Verletzungen, mögen die 
Wunden noch so schmutzig gewesen sein, geübt; stets hat er 
eine tadellose Heilung erzielt, war immer mit ihr zufrieden. 
Was ihm in seinen Fällen bei dem Wundverlauf immer auf- 
gefallen ist, ist eine sehr starke, eiterähnliche Wundsekretion, 
die zuerst stutzig machen kann, noch dazu, wenn man die 
flammend gerötete Umgebung des Wundgebietes sieht. Doch 
die Fieberlosigkeit, die frischen Granulationen in der Tiefe 
beruhigen sofort, so daß man die Wundbehandlung mit trocke¬ 
ner, steriler Gaze weiter fortsetzen kann. Verf. hat immer das 
Gefühl gehabt, die Jodtinktur reizt die Wundfläche und ihre 
Umgebung, das Schlechte durch Sekretion abzustoßen, frische 
Granulationen zu bilden, nachdem sie die Haut gegerbt hat. 
Nach diesem Gesichtspunkte hat Verf. ab und zu einmal eine 
schlecht heilende Wunde, die auf nichts reagierte, mit Jod¬ 
tinktur bestrichen und in diesen Fällen auch eine glatte Heilung 
zustandegebracht. 

Etwas Einfacheres, Billigeres, Schnelleres, als die Haut¬ 
desinfektion mit Jodtinktur, kami man sich, sagt Verf., für die 
allgemeine Praxis nicht denken. Mit einem Wattebausch, 
getränkt mit Benzin, wird das Wundgebiet zunächst, so gut es 
geht, vom übermäßigen oberflächlichen Schmutz befreit, dann 
die gesamte Umgebung, eventuell auch die Wunde selbst, aus¬ 
giebig mit Jodtinktur bestrichen, dann Jodoformgaze und ein 
trockener aseptischer Verband aufgelegt, das Ganze längere 
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Zelt liegen gelassen. Dieses kann jeder, auch nicht chirurgisch 
geschulte Kollege ausführen. Das Weitere mag er dann einem 
Spezialisten überlassen; er hat jedenfalls einfach und schnell 
das Beste für den Verletzten getan. Diese Methode ist überall, 
auch unter den denkbar schwierigsten Verhältnissen, selbst 
auf offener Straße, anwendbar. Selbstredend darf man für den 
weiteren Verlauf nicht die allgemeinen Regeln der Chirurgie 
außer acht lassen. Ein großes verdächtiges Hämatom, ein 
Absceß muß ausgiebig gespalten, eine Wunde, die in der Tiefe 
größer ist, als oberflächlich, muß freigelegt werden und so fort. 

Kr. 

Dr. I. Dodal (Bruch): Zur Behandlung von Brandwunden. 
(Wiener med. Wochenschrift, 1912, No. 9.) 

D. macht auf die anscheinend noch wenig verbreitete 
Perhydrolbehandlung von Brandwunden aufmerksam, von 
deren Vorzügen er sich in einem Falle schwerster Verbrennung 
durch glühende Asche überzeugte. Laien hatten der Ver¬ 
unglückten die erste Hilfe geleistet, die Brandblasen auf¬ 
gerissen und rohen •Eiinhalt über die mit Schmutz und Asche 
bedeckten Wunden geschmiert, so daß Infektion sicher anzu- 
nehmen war. Das Wasserbad war undurchführbar. Die 
Wunden wurden deshalb mit einer 6proz. Wasserstoffsuper¬ 
oxydlösung aus Perhydrol abgespült und diese Desinfektion 
jedesmal beim Wechseln des Salbenverbandes erneuert. Beim 
dritten Verbandswechsel am sechsten Tage erschienen die ober¬ 
flächlichen Wunden rein und gut granuliert, die nekrotischen 
Hautteile stießen sich ohne besondere reaktive Entzündung ab. 
Die Heilung erfolgte, ohne daß Hautimplantätionen erforder¬ 
lich wurden. Das gute Resultat wird der durch Perhydrol er¬ 
zielten leichten, schmerzlosen und gründlichen Wundreinigung 
zugeschrieben. M. 

John Berg: Ueber die Anwendung von Dünndarmteilen bei 
gewissen Operationen der Harnwege. (Archiv f. klin. 
Chirurgie, Bd. 96, H. 4.) 

B. berichtet über acht Fälle, in welchen er die May du¬ 
sche Operation der Implantation der Ureteren derart modifi¬ 
ziert hat, daß er das Trigonum vesicae samt Ureteren in eine 
Ileumschlinge implantierte, welche vorher durchtrennt und 
mit dem proximalen Ende in das Colon transversum ein¬ 
gepflanzt war. Sechs Fälle betrafen Ektopien. Drei starben 
binnen 24 Stunden post operationem. Ein weiterer Fall starb 
y 2 Jahr post operationem. Zwei Fälle leben 4 bezw. 5 Jahre 
post operat. In einem dieser Fälle besteht alle % bis 1 Stunde, 
im zweiten alle 4 bis 5 Stunden Stuhldrang. Das Allgemein¬ 
befinden ist befriedigend. Zwei Fälle von Blasencarcinom, 
welche nach dieser Methode operiert wurden, verliefen un¬ 
glücklich, 

B. schließt aus diesen Erfahrungen, daß auch die von ihm 
angegebene Modifikation des Maydlschen Verfahrens die 
Gefahr der sekundären Pyelonephritis nicht verringert und daß 
die mit der Kloakenbildung verknüpften Beschwerden in dem¬ 
selben Grade vorhanden sind, wie bei M a y d 1 s Methode. Die 
acht Krankengeschichten werden in extenso mitgeteilt. 

Adler (Berlin-Pankow). 


Kombinierte Therapie. 

Ludovic Benasson berichtet in einer Pariser These (191*1, 
No. 476) über einige neue Behandlungsmethoden des gonor¬ 
rhoischen Rheumatismus. Gute, zum Teil glänzende Erfolge 
wurden bei Anwendung folgender Behandlungsmethoden 
erzielt: radioaktiver Schlamm, besonders in akuten 
poly artikulären Fällen; subkutane Injektion von Anti- 
meningokokkenserum, in polyartikulären Fällen gleich 
bei Beginn des Leidens anzuwenden; Fibrolysinthera- 
p i e, besonders in Kombination mit Massagebehandlung; 
schätzbare Wirkung der Schilddrüs enorganother a- 
pie; in einem Falle von gonorrhoischem Hydrarthros glänzen¬ 
der Erfolg der Autoserotherapie. 

Valentine Rombach teilt ebenfalls in einer Pariser These 
(1911, No. 172) ihre Erfahrungen über die Behandlung 
der gonorrhoischen Gelenkkomplikationen 
mit heißer Luft mit. Die erzielten Erfolge waren sehr 
gut: sehr schnelles Abklingen der Schmerzen, Verschwinden 
aller entzündlichen Erscheinungen, Resorption des Gelenk¬ 
ergusses in kurzer Zeit, gänzliches Ausbleiben von Gelenk¬ 
versteifungen, Rückkehr normaler Gelenkfunktion. Kombiniert 
mit Massage und Mobilisation und — in Fällen von Muskei- 
atrophie — mit Elektrizitätsanwendung scheint dieses Ver¬ 
fahren das Verfahren der Wahl zu sein bei den Gelenkkompli¬ 
kationen der Gonorrhoe. Als Kontraindikation haben nur Eite¬ 
rungen und hohe Temperatursteigerung zu gelten. F. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vom 3. Juli 1912 (Schluß). 

Schwangerschaft nach künstlicher Befruchtung. 

Herr Josef Hirsch berichtet über eigene Erfahrungen mit 
dem Versuche der künstlichen Befruchtung. Vortragender hat 
im ganzen 16 mal Unfruchtbarkeit von Ehen mit dem Versuche 
der künstlichen Befruchtung behandelt und zwar 6 mal mit 
Erfolg. Dies würde einer Operationsstatistik von ca. 33 % pCt. 
Erfolgen entsprechen, in Uebereinstimmung mit der Prozent¬ 
zahl, die R o h 1 e d e r nach den aus der Literatur gesammelten 
Fällen sowie den eigenen berechnet (65 Fälle mit 21 Erfolgen). 
Die Statistik ist aber durch eine verbesserte Technik günstiger 
zu gestalten. Unter den letzten 9 Fällen hat Vortragender 6 Er¬ 
folge, von denen allerdings der eine nur ein vorübergehender 
war, indem es in der neunten Schwangerschaftswoche zum 
Abort kam. Vortr. berichtet dann über die subtile Technik 
und weist darauf hin, daß es vor allen Dingen wichtig ist, jede 
Verletzung der Gebärmuttersehleimhaut zu vermeiden, sowie 
daß die Fernhaltung einer jeden scheinbar noch so in¬ 
differenten Flüssigkeit notwendig ist, um den physiologischen 
Vorgang nicht violent zu stören. 

Bezüglich der Indikation stellt Vortr. den Satz auf, daß die 
künstliche Befruchtung nach Erschöpfung aller anderen Be¬ 
handlungsmethoden dann angebracht sei, wenn die Wanderung 
des Spermas in den Uterus auf mechanischem oder chemischem 
Wege Hindernisse erleidet und wenn nach erfolgter Be¬ 
fruchtung eine ungestörte Schwangerschaft und Niederkunft mit 
lebendem, gesundem Kinde zu erwarten sei. Voraussetzung 
für den Erfolg sei bei dem Manne das Vorhandensein eines 
befruchtungsfähigen Spermas, bei dem Weibe das Vorhanden¬ 
sein einer Ovulation und als Zeichen dieser einer Menstruation, 
mag sie auch nur schwach angedeutet sein. Wenn man 
annimmt, daß 10 pCt. aller Ehen steril sind und 5 pCt. dieser 
sterilen Ehen durch die üblichen Behandlungsmethoden nicht 
geheilt werden, so kommt Vortragender zu dem Schluß, daß 
bei diesen bisher scheinbar unheilbaren Fällen die künstliche 
Befruchtung eine aussichtsreiche Behandlung ist. (Bericht des 
Autors.) 

Diskussion: 

Herr Fürbringer berichtet, daß ein von ihm angegebenes 
Verfahren bei männlicher Impotenz, bestehend in der Ein¬ 
führung eines mit Sperma getränkten Wattebausches mittels 
Spekulum vor die Cervix, sich nicht bewährt habe. 

Herr Engel berichtet über eigene Versuche. 

Herr Strassmann hatte bei seinen Versuchen nur einen 
Erfolg. Wo Entzündungen bei der Frau vorhanden sind, muß 
man auf das Verfahren der künstlichen Befruchtung verzichten. 

Herr Liepmami berichtet über drei negativ verlaufene Fälle 
eigener Praxis. Man muß auf das Verhalten des Vaginal- 
sekretes zu den Spermatozoen achten. Die künstliche Be¬ 
fruchtung darf nur dann vorgenommen werden, wenn eine 
Kohabitation vom Manne nicht geleistet werden kann, oder wenn 
ein chemisches Agens in der Vagina vorhanden ist,' welches 
auf die Lebensfähigkeit der Spermatozoen schädlich einwirkt. 

Herr Gottschalk erinnert daran, daß das Verfahren der 
künstlichen Befruchtung nichts Neues sei und bereits auf Spa- 
1 a n z a n i (1760) zurückgeführt werden müsse. Auch eine 
Reihe französischer Autoren haben über Erfolge der künst¬ 
lichen Befruchtung berichtet. Das Verfahren sei in Deutsch¬ 
land weniger geübt worden, nachdem in einem Falle künst¬ 
licher Befruchtung von F r it s c h eine schwere Peritonitis auf¬ 
getreten sei. Redner mahnt zu großer Zurückhaltung und 
wünscht das Verfahren nur für einige wenige Fälle reserviert 
zu sehen. 

Herr Hirsch: (Schlußwort). Britzmann. 


29. Deutscher Kongress für innere Medizin 

vom 16. bis 19. April 191 2 zu Wiesbaden. 

Referent: Herr K. Reicher (Bad Mergentheim). 

(Schluß.) 

. Herr W. Röhl (Elberfeld): Experimentelle Untersuchun¬ 
gen über den Aufham von Lipoiden im Tierkörper. 

Mäuse gehen bei ausschließlicher Ernährung mit Reismehl 
von hohem Eiweißgehalt (Protamol) stets in einigen Wochen 
zugrunde, bleiben dagegen bei Zusatz von etwas reinem Leci¬ 
thin am Leben und zeigen sogar ein überaus rasches Wachstum. 
Das reine Lecithin läßt sich weder durch das. teilweise, zer¬ 
setzte Handelspräparat Lecithin noch durch seine Bruchstücke, 
wie Glyzeride der höheren Fettsäuren, phosphorsaure oder 
glyzerinphosphorsaure Salze, ersetzen, ebensowenig durch 
Phytin. R. folgert daraus, daß das Lecithin einen unentbehr¬ 
lichen Bestandteil der Nahrung darstellt und vom Körper des 
Säugetieres aus seinen Bausteinen nicht aufgebaut werden 
kann. 
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Herr W. Stepp (Gießen): Experimente über die Einwirkung 
langdauernden Kochens auf lebenswichtige Nahrungslipoide. 

Durch zweitägiges Kochen einer für Mäuse ausreichenden 
Nahrungsmenge mit Wasser werden lebenswichtige Lipoide 
derselben schwer verändert und es entstehen bei den lipoidfrei 
oder mit erhitzten Lipoiden ernährten Mäusen beriberiartige 
Erkrankungen, ähnlich wie sie Schaumann bei Hunden 
sah, die Fleisch erhielten, dessen organische Phosphorverbin¬ 
dungen durch Kochen mit Soda im Autoklaven zerstört waren. 

Diskussion: 

Herr Heubner (Göttingen): Die Resultate von Röhl 
stimmen mit eigenen Versuchen überein, bei denen Hunde vom 
gleichen Wurf, die statt der Lipoide bloß Phosphate erhielten, 
sämtlich zugrunde gingen, und die Lecithintiere teilweise.durch- 
kamen, Ein Tier mit einem schweren Krankheitsbilde infolge 
Lipoidkarenz wurde durch Lecithinzusatz gerettet und kam in 
eine Periode ganz außerordentlichen Wachstums. Beim Kochen 
mit Alkohol scheint nach H.s Versuchen eine N-Gruppe vom 
übrigen Lecithinmolekül losgelöst zu werden. Der lebende 
Organismus ist aber jedenfalls imstande, aus anorganischen 
Phosphaten Lipoide zu bilden. 

Herr K. Reicher (Bad Mergentheim): Es sind zwei Fragen 
auseinanderzuhalten, einerseits, ob der Organismus ohne be¬ 
stimmte Lipoide, z. B. Lecithin, in der Nahrung auskommerf 
und andererseits, ob er sie überhaupt bilden kann. Erstere 
Frage ist nach Stepps und Röhls Versuchen entschieden 
zu verneinen, letztere nach G. Klempererg und eigenen, 
mit Hagenau angestellten Versuchen, bei denen nach Ver¬ 
bitterung von Triolein eine bedeutende Lecithinvermehrung im 
Blute entstand, zu bejahen. Ja, es scheint gerade der Auf- 
und Abbau von Lecithin dem Organismus besonders leicht zu 
fallen, sonst wären die großen Schwankungen des Lecithin- 
gehaltes in verschiedenen Organen nach Hungern, Alkohol¬ 
genuß, Chloroformnarkose etc. nicht zu begreifen. 

Herr E. Franck (Breslau): Ueber die Variationen des exo¬ 
genen Stoffwechsels durch Atophan. 

Durch Atophan wird der Ablauf des Nukleinstoffwechsels 
einseitig in die Richtung der Harnsäure gezwängt; es entsteht 
aus der gleichen Menge Nukleinsäure mehr Harnsäure als 
vorher. 

Diskussion: 

Herr Sehittenhelm (Erlangen). 

Herr Weidenbaum (Neuenahr): Beiträge zur Lehre vom 
Diabetes mellitus. 

W. hat im Gegensatz zu Ärmst r o n g keine Verminde¬ 
rung des Zuckers durch Radiuminhalationen gesehen. Die 
Nachkommen eines Diabetikers zeigten schon im frühen 
Kindesalter deutlich harnsaure Diathese. 

Herr C. Funek (Cöln): Ueber Prophylaxe und Kausal¬ 
therapie des Diabetes mellitus. 

Vortr. weist auf die Wichtigkeit der Erkennung prädiabeti¬ 
scher Zustände hin. 

Herr W. Plönies (Hannover): Funktionsstörungen der 
Lungen und Reizerscheinungen am Thorax im Bereich der 
Lungen bei Magenkrankheiten. 

Klinische Zusammenfassung der einschlägigen Fälle. 

Herr 0. Haussen (Christiania): Der Lactopheninikterus. 

Patienten, welche im ganzen 12’ bis 40 g Lactophenin im 
Verlaufe der Behandlung erhielten, bekamen zwischen dem 
9. und 10. Tage nach Beginn der Medikation Ikterus, welcher 
auf einer toxischen Cholangitis zu beruhen scheint. 

Herr Prorok (Bad Soden a. T.): Zur Chemie des Sputums. 

Der Gehalt des Sputums bei chronischen Bronchitiden und 
Tuberkulose an CaO ist gering, der an MgO noch geringer. 
Der P 2 0 5 -Gehalt ist abhängig vom Eitergehalt, der Ca- und 
Mg-Gehalt von der Schleimmenge. Ständig niedriger P 2 Or- 
Gehalt dürfte gegen Tuberkulose sprechen. Der hohe Phosphor¬ 
gehalt von Tbc.-Sputum, namentlich von Caverneninhalt, läßt 
die Anwendung von frischem Fleischsaft und Lecithin bei 
Tuberkulösen nach P.s Ansicht indiziert erscheinen. 

Herr Lefmann (Heidelberg): Behandlung des Kardio- 
spasmus. 

Für das Zustandekommen desselben ist der Vagus verant¬ 
wortlich zu machen. In einem typischen Falle gelang es durch 
elektrische Reizung des Vagus am Halse eine Erweiterung der 
Kardia herbeizuführen. Das Gottstein sehe Instrument 
kann man nicht immer an die richtige Stelle bringen, dagegen 
erzeugt das W i 1 m s sehe Verfahren, bei dem eine im Magen 
aufgeblähte Sonde durch die Kardia kräftig herausgezogen 
wird, eine außerordentlich starke Dehnung mit eklatantem 
Erfolge. 

Herr K. Striibe (Cöln): Die erweiterte therapeutische Ver¬ 
wendung der Magenspülung. 

S. will bei Glykosurie und Asthma bronchiale durch 
Magenspülungen Heilungen und Besserungen erzielt haben. 

Diskussion: 

Herr Weidenbaum (Neuenahr) hat in zwei Fällen von 
schwerem Coma diabeticum durch Magenspülung ebenfalls un¬ 
erwartete Besserung gesehen. 

Herr Funek (Cöln) bestätigt die ausgezeichneten Erfolge 
bei Diabetikern, auch blieben bei einem Epileptiker mit dys¬ 


peptischer Aura die vorher gehäuften Anfälle 6 Wochen 
hindurch aus. 

Herr Haupt (Soden a. T.): Inwieweit ist das Lungen¬ 
gewebe selbst bei der Entstehung des Vesikuläratmens be¬ 
teiligt? 

In der Zeit der Anspannung des Lungengewebes entsteht 
ein einziges, weiches Geräusch, das Vesikuläratmen, die ein¬ 
streichende Luft selbst erzeugt das Geräusch nicht, denn beim 
Einblasen von Luft in eine" gefrorene Lunge entsteht kein 
Vesikuläratmen. 


41. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie 

vom 10. bis 13. April 1912 zu Berlin. 

Bericht von Privatdozent Dr. M. Katzenstein (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

Herr Pölya (Budapest): Die Ursachen der Rezidive nach 
Radikaloperation der Leistenbrüche. 

P. berichtet über den anatomischen Befund bei 22 rezidiven 
Leistenbrüchen. 

In sechs Fällen war überhaupt keine Verwachsung 
zwischen der Muskulatur des Leistenkanals und dem Pou- 
parischen Bände vorhanden; Aponeurose normal; die anatomi¬ 
schen Verhältnisse des Leistenkanal es ähnelten fast voll¬ 
kommen denjenigen, die man bei gewöhnlichen Bruch¬ 
operationen findet; als alleinige Zeichen der vorausgegange¬ 
nen Bruchoperation sind nur Narben im Unterhautzellgewebe, 
um den Bruchsackhals, an der Kuppe des Bruchsackes vor¬ 
handen. 

In einem Falle war die Muskulatur an das Poupar tsehe 
Band angewachsen, war aber papierdünn, so daß sie ebenso 
wie der durch ein dünnes Narbengewebe ausgefüllte Defekt der 
Aponeurose des Obliquus externus durch den intraabdominellen 
Druck diffus hervorgewölbt wurde. 

In einem anderen Falle war die Aponeurose intakt, die 
Muskulatur des Leistenkanals dem Poupart sehen Bande 
nur im medialsten Winkel angewachsen, war aber hier nur 
papierdünn und es bestand ein indirekter Bruch, welcher durch 
den subkutanen Leistenring ins Skrotum herabstieg. 

In sieben Fällen war die Muskulatur des Leistenkanals mit 
dem Poupart sehen Bande verwachsen; es bestand nur im 
medialsten Winkel des Leistenkanals eine Lücke, durch welche 
der Bruchsack in den ebenfalls offenen subkutanen Leisten¬ 
ring resp. die an dieser Stelle befindliche Lücke der Apo¬ 
neurose trat. 

In drei Fällen war der Leistenkanal gut verschlossen und 
das Rezidiv trat zwischen Poupart schem Bande und querem 
Schambeinast auf. 

In drei Fällen, wo eine Eiterung vorausging, war eine große, 
durch Narbengewebe ausgefüllte Diastase einerseits zwischen 
den Rändern der aufgeschlitzten Obliquusaponeurose, anderer¬ 
seits zwischen Muskulatur und Poupart schem Bande vor¬ 
handen. 

Endlich in einem Falle bestand ein Defekt in der Bauch¬ 
wand, welcher vom lateralen Rande des durch Eiterung zum 
Teile zugrunde gegangenen Rektus bis zum Schambeinaste 
reichte; das Poupart sehe Band war überhaupt nicht nach¬ 
weisbar. 

In diesem letzten Falle wurden die anatomischen Ver¬ 
hältnisse nur durch die klinische Untersuchung, in sämtlichen 
übrigen durch operative Biopsie festgestellt. Diese anatomi¬ 
schen Befunde beweisen, daß die Rezidive zumeist durch un¬ 
vollkommenen Verschluß des Leistenkanals, in einer geringen 
Anzahl der Fälle bei gutem Verschluß des Leistenkanals durch 
Zerrung des Poupart sehen Bandes nach oben hervorgerufen 
werden. Eiterung kann beide Vorkommnisse begünstigen und 
kann durch Verwüstungen der muskuloaponeurotischen Gebilde 
des Leistenkanals große Bruchpforten schaffen. Abgesehen von 
der Eiterung sind es hauptsächlich zwei Momente, welche einen 
unvollkommenen Verschluß des Leistenkanals und hiermit das 
Auftreten von Recidiven besonders begünstigen, und diese 
wären 1. die Verwendung eines schnell resorbierbaren Naht¬ 
materials, 2. der Verschluß des Leistenkanals durch Gebilde, 
welche infolge ihrer Dünnheit und geringen Resistenz dem intra¬ 
abdominellen Druck nicht widerstehen können. Und dies führt 
auf die große Variabilität derjenigen muskulösen und apo- 
neurotischen Gebilde des Leistenkanals, welche als'plastisches 
Material beim Verschluß der Leistenbrüche angewendet 
werden. Hauptsächlich sind hier zwei Momente von Belang: 
1. der oft vorhandene keilförmige Defekt in der Aponeurose des 
Obliquus externus, 2. die sehr variable Entwicklung der Musku¬ 
latur des Leistenkanals. 

Er machte schon vor Jahren an 25 männlichen Leichen 
genaue anatomische Untersuchungen über die Variationen* der 
fibrösen und muskulösen Gebilde des Leistenkanales und fand, 
daß die Fascia transversa und die mit ihr in Zusammenhang 
j stehenden fibrösen Gebilde, sowie der M. transversus als 
! Verschlußmaterial des Leistenkanales nicht ernstlich in Be- 
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trachtung kommen können. Der Musculus obliquus internus 
ist in der Leistengegend auch sehr variabel entwickelt — er 
ist zumeist sehr verdünnt, besteht aus dünnen Fasern, ver¬ 
einzelten Bündeln, fehlt nicht selten vollkommen. Derjenige 
Teil des Muskels aber, welcher genug dick ist, um als ein ver¬ 
läßliches Verschlußmaterial dienen zu können, und welchen er 
den reellen Rand des Obliquus nannte, liegt gewöhnlich mehr 
als 2 cm vom P-oup artsehen Bande entfernt. Somit bildet 
der Raum, welchen wir bei der Rekonstruktion der hinteren 
Wand des. Leistenkanales nach dem B a s s i n i sehen Prinzip 
verschließen müssen, die sogen. „Leistenspalte“, nur in den 
seltensten Fällen eine einfache Spalte, welche zwischen 
Poupart schem Bande und dem unteren Rande des Obliquus 
liegt — sondern er hat fast immer die Form eines Dreieckes, 
an dessen Bildung auch der laterale Rand des Rektus teil¬ 
nimmt, und zwar in desto größerem Maße, je schwächer der 
inguinale Teil des Obliquus internus ausgebiidet ist. 

Die Schwierigkeit des Verschlusses des Leistenkanals 
hängt in erster Reihe von der Konfiguration dieses Dreieckes, 
andererseits, aber von der Rigidität seiner Seiten ab. Von 
diesen Seiten sind zwei ziemlich unnachgiebig, nämlich das 
Poupart sehe Band und der laterale Rand des Rektus; der 
Obliquus internus hingegen ist am leichtesten zu mobilisieren, 
und folglich wird die Schwierigkeit, mit welcher der exakte 
Verschluß des Leistenkanals in einem angegebenen Falle 
einhergeht, ziemlich genau durch die Länge desjenigen Rektus- 
teiles gegeben, welcher an der Bildung dieser Leistenspalte 
teilnimmt. Er ließ bei 100 Bruchoperationen die Länge dieses 
Rektusstückes messen, und diese Messungen ergaben, daß die 
Länge des Rektusstückes, welches an der Bildung der Leisten¬ 
spalte teilnimmt und somit zum exakten Verschluß des 
Leistenkanals in Betracht kommt, in 1 Fall 0 cm, in 7 Fällen 
1 cm, in 31 Fällen 2 cm, in 28 Fällen 3 cm, in 17 Fällen 4 cm, 
in 9 Fällen 5 cm, in 5 Fällen 6 cm, in 2 Fällen 7 cm betrug. 

Wir sehen also, daß der laterale Rand des Rektus fast 
konstant zum Verschluß des Leistenkanals verwendet werden 
muß, wenn die tiefe Verschlußnaht exakt ausgeführt wird. Die 
Annähung des Rektus an das Poupart sehe Band wird aber 
am meisten durch die Spannung der Rektusscheide verhindert 
und die Rektusscheide kann auch, wenn der „reelle Rand“ des 
Obliquus internus hoch über dem Poupart sehen Band an den 
Rektus stößt, auch die genügende und spannungslose Herab¬ 
ziehung des Obliquus internus, dessen Fasern doch auch in 
die Rektusscheide übergehen, zum Poupart sehen Bande 
verhindern. Eine vollkommene und spannungslose Vereinigung 
des Rektus und des reellen Randes des Obliquus mit dem Pou¬ 
part sehen Bande kann nur durch eine ausgiebige Spaltung 
der Rektusscheide — wie dies zuerst Berger und H a 1 s t e d 
empfohlen — ermöglicht werden, und wenn dies nicht 
geschieht, dann kann der hintere Rand des Leistenkanals in 
den meisten Fällen nur durch dünne Muskelelemente oder 
überhaupt nicht, oder nur unter einer zu großen Spannung er¬ 
folgen, welche wieder die Durchschneidung der Nähte oder eine 
übermäßige Heraufziehung des Poupart sehen Bandes zur 
Folge hat — und so entstehen die verschiedenen Formen der 
inguinalen und cruralen Rezidive, von welchen in diesem Vor¬ 
trage berichtet wurde. Die Häufigkeit der Rezidive, speziell 
im medialen Winkel des Leistenkanals (nach Primaheilung 
kommen die meisten Rezidive an dieser Stelle zustande), wird 
durch das Vorhandensein der größten Spannung an dieser 
Stelle erklärt. 

Die Maßnahmen, von welchen eine Verhütung der Rezidive 
nach Leistenbruchoperation am meisten zu erwarten ist, sind 
1. peinlichste Asepsis, 2. Verwendung nicht resorbierbaren 
Nahtmaterials, 3. fester und spannungsloser muskulöser Ver¬ 
schluß des Leistenkanals nach guter Mobilisierung des Rektus 
mittels ausgiebiger Spaltung seiner Scheide, 4. Vermehrung der 
deckenden Schichten und Verschiebung der Nahtlinien durch 
die Duplikatur der Aponeurose nach G i r a r d. 

Diskussion: 

Herr Steinmaim (Bern) ersetzt das fehlende Ligamentum 
Poupartii bei der Hernienoperation, besonders der Rezidiv¬ 
operation, dadurch, daß er einen Lappen aus der Fascia lata 
mit Basis an der Spina anterior superior herüberschlägt und an 
dem Os pubis festnäht. 

Herr Nötzel (Saarbrücken) erblickt die Quelle von Rezi¬ 
diven am äußeren Winkel in dem Stehenlassen von Fett- 
träubchen. Bei weiter Diastase sind auch die Bänder schwach 
entwickelt; mit der Mobilisierung des in solchen .Fällen zer¬ 
faserten Rektus erreicht man auch nichts, mehr mit der freien 
Fas eientransplantation. 

Herr Spitzy (Graz) rühmt auf Grund von Erfahrungen von 
2000 Kindern die Kocher sehe Methode. 

Herr v. Finsterer (Wien) weist auf das Erbrechen als Ur¬ 
sache von Rezidiven hin. 

Herr Grüner empfiehlt, zum Schluß einer großen Lücke 
einen Lappen aus der vorderen Rektusscheide zu ne hm en. In 
dieser hat er auch gleichzeitig eine sekundär entstandene 
Cruralhernie geheilt. Er berichtete über zwei Beobachtungen 
von Herniae supravesicales. 

Herr Schloff er (Prag) unterscheidet zwei Arten von 


Rezidivoperationen: solche, wo der Verschluß mit dem Rektus 
ausführbar ist, und andere, bei denen kompliziertere Methoden 
erforderlich sind. Letztere geben eine schlechte Prognose. 
Durch Mobilisierung des Rektus kann man große Defekte ver¬ 
decken. 

Ein Diskussionsredner unterscheidet direkte, indirekte und 
kombinierte Hernien. Die reinen indirekten sind peritonealen 
Ursprungs. Sie bedürfen keines besonderen Verschlusses. 
Exstirpation des Bruchsackes und Verödung des Processus 
vaginalis genügt. Wenn man möglichst hoch hinaufgehen kann, 
so treten keine Rezidive ein, wie 600 von ihm beobachtete Fälle 
beweisen. Kombinierte Brüche, d. h. solche, wo auch medial 
von der Arteria epigastrica Peritoneum austritt, rezidivieren 
ebenso wie direkte Hernien mit einem hohen Prozentsatz, 
gleichgültig, wie man vorgeht. 

Herr Kausch (Schöneberg) ist mit der B a s s i n i sehen 
Operation sehr zufrieden, außer bei kleinen Kindern, die er 
überhaupt ungern und dann mit der Czerny sehen Pfeiler¬ 
naht operiert. Die Kocher sehe Operation ist bei den Ver¬ 
hältnissen des Kindes besonders zeitraubend. 

Herr Seefisch (Berlin): Die Kocher sehe Operation ist 
wegen ihrer schnellen Ausführbarkeit bei Säuglingen und älte¬ 
ren Patienten empfehlenswert. Mißlingt sie im ersteren Falle, 
so ist nichts verloren, während ein mißlungener Bassini die 
Verhältnisse verschlechtert. (Forts, folgt.) 


IV. Bücherschau. 

Ueber Serodiagnostik und Serotherapie in der Augenheilkunde, 
Von Privatdozent Dr. Otto Kuffler, I. Assistent der Uni¬ 
versitätsaugenklinik in Gießen. Sammlung zwangloser Ab¬ 
handlungen aus dem Gebiete der Augenheilkunde, Bd. 8, 
H. 6. Halle a. S. 1912, Carl Mar hold, Verlags¬ 
buchhandlung. 56 S. 1,60 M. 

Die vorliegende Abhandlung gibt einen guten Ueberblick 
über die wichtigsten Anwendungen, welche die moderne 
Immunitätslehre und Serologie bisher in der Augenheilkunde 
gefunden hat. In der Hauptsache handelt es sich dabei um die 
Augenkrankheiten tuberkulöser und syphilitischer Aetiologie; 
nicht selten kommt der Augenarzt in die Lage, entscheiden zu 
müssen, welche der beiden Grundkrankheiten ätiologisch in 
Betracht kommt; hier hat die moderne Immunitätsforschung 
eine Reihe von Hilfsmitteln geschaffen, welche dem Augenarzt 
nicht nur für die einzelnen Fälle hinsichtlich der ätiologischen 
Diagnose von Nutzen und für die einzuschlagende Tüerapie 
bestimmend sind, sondern auch im allgemeinen unsere klini¬ 
schen Kenntnisse in Betreff einer größeren Gruppe von Augen¬ 
leiden geklärt und bereichert haben. Insbesondere hat sich 
di© Tuberkulindiagnostik und Tuberkulintherapie, wie der Verf. 
im einzelnen darlegt, als wertvoll für die Ophthalmologie er¬ 
wiesen, desgleichen die Wassermann sehe Reaktion für die 
Augenleiden syphilitischer Provenienz. Zweifelhafter ist nach 
Verf. der Nutzen, welchen die Augenheilkunde von zwei Heik 
seren gezogen hat, welche Ophthalmologen selbst ihre Ent¬ 
stehung verdanken: es sind dies Deutsch man ns nicht 
spezifisches Serum und Römers für die Behandlung des 
Ulcus corneae serpens bestimmtes Pneumokokkenserum. Die 
Bedeutung dieser beiden Sera ist hinsichtlich ihrer theoreti¬ 
schen Begründung noch umstritten, und über ihren praktischen 
Wert gehen die Urteile der maßgebenden Kliniker weit aus¬ 
einander. — In bezug auf alles Nähere verweisen wir den 
Leser, auf die interessante Schrift selbst, die am Schlüsse auch 
ein Literaturverzeichnis enthält. R. L. 

Glaukom, Von Privatdozent Dr. Walther Löhlein (Greifswald). 
Würzburger Abhandlungen aus dem Gesamtgebiete der 
praktischen Medizin, Bd. 12, H. 6. Würzburg 1912, Gurt 
K ab it zs ch (A. Stübers Verlag). 30 S. 0,85 M. 

In dieser Abhandlung beschäftigt sich Verf. auf Grund 
der neueren, insbesondere der exakten tonometrischen Unter¬ 
suchungen mit der Frage des Wesens und der Aetiologie des 
Glaukoms. Er spricht sich für die pathogenetische Zusammen¬ 
gehörigkeit des Glaucoma simplex und des inflammatorischen 
Glaukoms aus. Die Drucksteigerung beim Glaucoma simplex 
führt er auf Lymphstase zurück, mag diese sich nun erklären 
aus einer Retention durch Verlegung des Kammerwinkels oder 
anderer Lymphwege oder mag gelegentlich Hypersekretion 
schon primär eine Rolle spielen. Vielleicht handelt es sich 
meist um das Zusammenwirken mehrerer Faktoren, welche die 
Regulation des intraokularen Druckes stören. Hierbei wären 
als prädisponierende Momente zu nennen: hypermetropischer 
Bau, enger perilentikularer Raum, Rigidität der Sklera, hoher 
Blutdruck oder Neigung zu Blutdruckschwankungen. Diese mit 
mäßiger Drucksteigerung verbundene Lymphstauung kann un¬ 
verändert bestehen bleiben; in diesem Falle erfolgt ohne „ent¬ 
zündliche“ Erscheinungen eine außerordentlich langsame 
Funktionsschädigung. Das „inflammatorische“ Glaukom ent¬ 
wickelt sich dann aus dem Glaucoma simplex, wenn zu der 
bestehenden Lymphstase eine Hämostase mit ihren Folge- 
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erscheinungen hinzutritt. Zum Schluß geht Yerf. noch kurz au! 
die modernen Bestrebungen ein, neue Hilfsmittel für die Be¬ 
handlung des Glaukoms zu schaffen. Er erwähnt H o 11 h s 
Iridektomie mit subconjunctivaler Iriseinklemmung, dann die 
Trepanationen der Sklera, Lagrang e s Iridosklerektomie, 
die von Heine angegebene Iridozyklodialyse u. a. Der der 
Augenheilkunde fernstehende Allgemeinpraktiker dürfte aus 
der vorliegenden Schrift manches Neue erfahren. R. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiteil, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

London. Zwischen den englischen Aerzten und der 
Regierung ist es anläßlich der Durchführung des neuen Ver¬ 
sicherungsgesetzes zu einem ernstlichen Konflikt gekommen. 
Schon vor einigen Monaten setzte eine Agitation unter den 
Aerzten ein, infolge deren sich viele Tausende von Kollegen 
durch ihre Unterschrift verpflichteten, keine Stellung bei den 
Krankenkassen anzunehmen, wenn nicht folgende Forderungen 
erfüllt würden: 

1. Es soll ein Maximalwochenlohn von 2 Lstr. (= 40,80 M.) 
für alle festgesetzt werden, für die die Versicherung ärztliche 
Behandlung einschließen soll. 

2. Freie Arztwahl unter den Aerzten, die sich an der 
Kassenpraxis beteiligen wollen. 

3. Die Angelegenheiten der ärztlichen Behandlung und 
der Wöchnerinnenunterstützungen sollen durch die örtlichen 
Versicherungsämter und nicht durch die Krankenkassen ge¬ 
regelt werden. 

4. Die Methode der Besoldung der Aerzte soll von jedem 
Versicherungsamt örtlich festgestellt werden, und zwar in 
Uebereinstimmung mit den Wünschen der Mehrzahl der in dem 
betreffenden Bezirk wohnenden Aerzte. 

5. Die ärztliche Besoldung soll eine solche sein, wie sie 
die Aerzteschaft in Anbetracht der Pflichten, die zu erfüllen 
sind und der weiteren Bedingungen des Dienstes für an¬ 
gemessen hält. 

6. Die Aerzteschaft soll eine genügende Vertretung in der 
obersten Versicherungsbehörde, in dem Sachverständigen¬ 
beirat und in den örtlichen Versicherungsämtern haben, und 
in jedem Bezirk soll ein örtliches ärztliches Komitee, das die 
Aerzte des Bezirks würdig vertritt, rechtliche Anerkennung 
finden. 

Da der englische Schatzsekretär Lloyd George diese 
Forderungen teils gar nicht, teils nur sehr ungenügend be¬ 
rücksichtigt hat, so beschloß die in der vorigen Woche ab¬ 
gehaltene Generalversammlung der „British Medical 
Association“, die mit Lloyd George gepflogenen 
Verhandlungen über die Mitwirkung der Gesellschaft bei der 
Durchführung des Arbeiterversicherungsgesetzes abzubrechen. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Dr. med. F. Franz, bisher ständiger Mit¬ 
arbeiter am kaiserlichen Gesundheitsamt, ist zum kaiserlichen 
Regierungsrat bei der Reichsversicherungsanstalt für An¬ 
gestellte ernannt worden. 

— Privatdozent Dr. Walter Sigwart, Oberarzt der 
Universitäts-Frauenklinik, hat den Professortitel erhalten. 

— Geheimrat Prof. Waldeyer ist von der Universität 
Oxford zum Doctor of Sciences und von der Academia 
Romana in Bukarest zum Ehrenmitglied ernannt worden. 

— Die englische Korporation „The Royal Sanitäry 
Institute in London“ hat die als Bauingenieure ver¬ 
dienten Herren Geh. Regierungsrat Prof. Dr. Rietschel und 
Baurat A. Herzberg in Berlin in Anerkennung ihrer Ver¬ 
dienste um die praktische Hygiene zu Ehrenmitgliedern 
ernannt. 

Königsberg i. Pr. Als Nachfolger des in den Ruhe¬ 
stand tretenden Klinikers Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Licht- 
heim ist Prof. Matth e s in Marburg zum Direktor der 
medizinischen Klinik ernannt worden. 

— Dr. W. Clausen hat sich für Augenheilkunde, Dr. 
W. Frey für innere Medizin habilitiert. 

Tübingen. Dr. John Miller hat sich für pathologi¬ 
sche Anatomie habilitiert. 

München. Prof, Dr. v. Romberg in Tübingen hat 
die Berufung als Nachfolger des verstorbenen Klinikers 
J. v. Bauer angenommen. 

Prag. Dr. F. Luck sch, der der hiesigen Universität 
bereits früher angehörte, dann aber nach Czernowitz als 
Prosektor gegangen war, hat sich neuerdings an der deutschen 
medizinischen Fakultät für pathologische Anatomie habilitiert. 
In Czernowitz war, wie seinerzeit mitgeteilt, eine indirekt durch 
ein Versehen des Dr. Luck sch verursachte tödliche 
Laborätoriumsinfektion mit Rotzbacillen vorgekommen, die 
ihm eine auf dem Gnadenwege in eine Geldstrafe verwandelte 
gerichtliche Verurteilung zugezogen hatte. 


Prag. Dr. Karl Czerny hat sich an der tschechischen 
medizinischen Fakultät für medizinische Chemie habilitiert. 

Graz. Der Professor der pathologischen Anatomie Dr. 
E p p i n g e r tritt mit dem Schlüsse des Semesters von seinem 
Lehramt zurück. 

Budapest. Dr. Josef Tornay hat sich für Krank¬ 
heiten des Zirkulationsapparates, Dr. Heinrich Salamon 
für Zahntechnik habilitiert. 

Zürich. Dr. H. Zuppinger, Privatdozent für Gelenk¬ 
mechanik, ist gestorben. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Berlin. In der zweiten Hälfte der verflossenen Woche 
wurde in der deutschen Reichshauptstadt mit großer Feierlich¬ 
keit die Jahresversammlung des englischen „In¬ 
stitute of Public Health“ abgehalten, wohl der erste 
Fall der Tagung einer nationalen Vereinigung im 
Auslande. Schauplatz der Eröffnungssitzung am 25. Juli 
war der Sitzungssaal des preußischen Herrenhauses. Die 
Sitzung begann mit einer Eröffnungsansprache des bis¬ 
herigen Präsidenten Baronet Sir William Lever, 
des Leiters der weltbekannten Sunlight-Seifenfabrik, de]' 
zum Schluß seine goldene Amtskette seinem Nachfolger, 
dem derzeitigen englischen Minister der öffentlichen Arbeiten 
Earl Beauchamp umhängte. Darauf verkündete der 
geschäftsführende Vorsitzende des Instituts Sir William R. 
S m i t h die Verleihung der goldenen Harben-Medaille 
an Prof. Roux, den Direktor des Pasteur-Instituts in Paris. 
Die eigentliche Eröffnungsrede hielt darauf der neue Präsident 
Earl Beauchamp; er sprach über die gemeinsame Arbeit 
Deutschlands und Englands auf kulturellem Gebiete und 
würdigte eingehend die Verdienste der Deutschen Robert 
Koch, Virchow und P e 11 e n k o f e r um den Fort¬ 
schritt. der Hygiene. Nunmehr wurde die Ernennung 
des preußischen Generalstabsarztes Prof. v. Schjer- 
n i n g und des Direktors der Medizinalabteilung Kirch¬ 
ner zu Ehrenmitgliedern des Institute of Public 
Health verkündet, worauf Kirchner als Vorsitzender 
des Berliner Organisationskomitees, Bürgermeister Dr. 
Reicke als Vertreter der Stadt und Universitätsrektor Prof. 
Lenz als Beauftragter der Universität den Kongreß begrüßten. 
Daran schlossen sich Bewillkonimnungsansprachen des Rektors 
der Technischen Hochschule Prof. Josse, des Direktors der 
medizinischen Fakultät Prof. Hilde br and und des Aerzte- 
kainmervorsitzenden Geh. Sanitätsrat St öl er.. Allen diesen 
dankte im Namen der englischen Gäste Prof. Sir T. Clifford 
A11 b u 11 von der Universität Cambridge, worauf dann die 
eigentlichen Arbeiten des Kongresses begannen, die durch das 
am nächsten Abend von der Stadt Berlin veranstaltete Festmahl 
im Rathause, die Besichtigung der zahlreichen Berliner Institute, 
die den Zwecken der öffentlichen Gesundheitspflege dienen, 
und durch ein am Abend des 27. Juli im Zoologischen Garten 
abgehaltenes Festmahl die nötige Abwechselung erhielten. 

M e r a n. Für den 7, Kongreß der Balneologen Oesterreichs 
in Meran (11. bis 13. Oktober 1912) sind bisher Vorträge von 
folgenden Herren angemeldet: Hof rat Prof. Dr. Win ter n i t z 
(Hydrotherapeutica), Hof rat Prof. Dr. Hann (Klimatologisches), 
Prof. Dr. Frankenhäuser, Prof. Dr. Sommer (Zürich), 
Prof. Dr. L a q u e u r, Prof. Dr. Ortner, Prof. Wie- 
chowski (Referat), Prof. Dr. v. Pilcz, Prof. Dr. R u d. 
Schmidt, Prof. Dr. G1 a x (Ueber norwegische Tanglauge¬ 
bäder), Prof. Dr. Klein (Die Hydrotherapie in der Augen¬ 
heilkunde), Prof. Dr. Po ss eit (Innsbruck), Prof. Dr. Rai- 
mann (Wien), Prof. Dr. Strass er (Referat), Dr. Ka¬ 
rn i n e r (Bedeutung und Aufgaben der Zentralstellen für 
Balneologie), Dr. Kellogg (Michigan), Dr. Wolf (New 
York) (Körpertemperatur und Herz), Doz. Dr. Wiek, Dr. 
Marcuse (Aufgaben und Ziele der Hydrotherapie), Doz. Dr. 
Zörkendorfer, Dr. Rosenfeld (Bedeutung der 
Balneo- und Klimatotherapie in der Krüppelfürsorge), Reg.-Rat 
Dr. Lo ebel (Hydriatische Technik und hydrotherapeutische 
Verordnungsmethodik), Dr. Zanietowski (1. Die System!- 
sation der baineotherapeutischen Mittel im Verhältnis zu der 
modernen Neurologie, 2. Topographie der Bäder — mit 
Demonstration einer neuen Wandkarte von Europa), kaiserl. 
Rat Dr. Fellner (Zur physikalischen Behandlung der 
Wanderniere), Dr. Schütz (Ueber das sogen. Fettherz und 
seine Balneotherapie), Dr. Ernst Freund etc. — Am 
Kongreß nefimen in größerer Anzahl ungarische und 
Schweizer Balneologen teil. Anmeldungen resp. Anfragen sind 
an den Generalsekretär Dr. v. Aufschnaiter (Baden 
b. Wien) zu richten. 


Gerichtliches. 

Leipzig. Eine Hebamme war von einem Landgericht 
wegen fahrlässiger Tötung zu einem Monat Gefängnis verurteilt 
worden, weil sie bei einer Wöchnerin, die infolge zurück¬ 
gebliebener Placentarreste an Verblutung starb, nicht 
rechtzeitig für Zuziehung ärztlicher Hilfe gesorgt hatte; ihre 
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Revision wurde kürzlich vom Reichsgericht kostenpflichtig 
verworfen. 

Ludwigshafen. Es dürfte noch erinnerlich sein, daß 
die bayerische Staatsregierung im vorigen Jahre bei dem Ueber- 
gang der pfälzischen Bahnen an den Staat auch das Bah n - 
arztsystem des rechtsrheinischen Bayern in der Pfalz ein¬ 
führte, wonach auch die mittleren Beamten und ihre Familien 
freie ärztliche Behandlung durch vom Staat 
aufgestellte Aerzte erhalten. Es wurden damals zu 
diesem Zwecke eine Reihe pfälzischer Aerzte gegen eine Kopf¬ 
taxe von 4 M. für die Einzelperson und 12 M. für die Familie 
als Bahnärzte angestellt. Der Verein der Aerzte in 
Ludwigshafen schloß daraufhin diejenigen seiner Mitglieder, 
die solche Bahnarztstellen annahmen, als standesunwürdig aus 
dem Verein aus, verbot seinen Mitgliedern den beruflichen 
Verkehr mit ihnen und forderte die Gesellschaft der Aerzte zu 
Mannheim zu gleichem Boykott auf. Die Ausgeschlossenen 
hatten gegen diesen Beschluß den Weg der Zivilklage 
beschritten. Das nach zweitägiger Verhandlung vom 
Landgericht Frankenthal gefällte Urteil lautete dahin, 
daß der Beschluß der Mitgliederversammlung vom 
24. Oktober 1911, durch den die Kläger aus dem beklagten 
Verein ausgeschlossen wurden, für rechtsunwirksam erklärt 
und dem Verein verboten wurde, andere Aerzte oder ärztliche 
Vereine aufzufordern, nicht mit den Klägern beruflich zu ver¬ 
kehren; ferner wurde der Verein verurteilt, das Verbot, mit 
den Klägern beruflich zu verkehren, aufzuheben, sowie die Auf¬ 
hebung der Gesellschaft der Aerzte zu Mannheim mitzuteilen 
und im Vereinsblatt der pfälzischen Aerzte zu veröffentlichen. 
Auch wurden dem Verein die Kosten zur Last gelegt. Das 
Urteil ist bei der höheren Instanz angefochten worden. 


Verschiedenes. 

Berlin, Wie seit Jahren veranstaltet die Dozenten- 
Vereinigung zu Berlin während des Oktobers Ferienkurse 
für praktische Aerzte. Ferner finden in den rerien- 
monaten Kurse und Vorträge aus allen Gebieten der Medizin 
statt, zu denen jeder Arzt Zutritt hat. Eine Reihe von Dozenten 
hat sich ferner zu Gruppenkursen vereinigt, in denen be¬ 
stimmte Themata von dem Gesichtspunkt der speziellen Diszi¬ 
plin jedes Vortragenden aus beleuchtet werden. Die Kurse 
umfassen Demonstrationen nebst Besprechungen und praktische 
Uebungen. Sie finden vor den Ferienkursen statt und er¬ 
strecken sich über sechs Tage: Donnerstag, den 26. September, 
bis Mittwoch, den 2. Oktober 1912. Das diesmalige Thema 
lautet: ..Kursus der Her zkrankheite n“. Das Hono¬ 
rar für diesen Kursus beträgt 20 M. Außerdem finden Einzel- 
v o r t r ä g e während des Monats Oktober, abends zwischen 
8 und 9 resp. 9% Uhr, im Auditorium des pathologischen 
Museums in der königl. Charite satt. Jeder Vortrag — es sind 
deren 12 vorgesehen — ist in sich abgeschlossen und behandelt 
ein modernes Thema von allgemeinem Interesse; fünf von 
diesen Vorträgen haben unter sich einen gewissen Zusammen¬ 
hang insofern, als sie sich mit der Pathologie und Therapie des 
Morbus Basedow ii und verwandter Krankheitsformen 


beschäftigen. Das Honorar für den ganzen Zyklus beträgt 3 M. 
Genauere Programme über alle diese Veranstaltungen sind zu 
beziehen durch Herrn H. Melzer, Berlin N., Ziegelstr. 10/11 
(Langenbeck-Haus). 

— Das vom Deutschen Zentralkomitee zur Erforschung und 
Bekämpfung der Krebskrankheit E. V. herausgegebene Krebs- 
Merkblatt zur Aufklärung des Volkes über die Krebskrankheit 
ist in der Buchhandlung von August Hirschwald, 
Berlin NW. 7, Unter den Linden 68, zum Preise von 10 Pfg. das 
Stück erhältlich. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

.. Preußen. 

In den Ruhestand getreten: Reg.- und Geh. Med.-Rat 
Dr. A. Pfeiffer in Wiesbaden, Kreisärzte Geh. Med.-Räte 
Dr. Claus in Warburg, Dr. C o e s t e r in Königshütte und 
Dr. J a e n i c k © in Spandau. 

Berufen: Reg.- und Geh. Med.-Rat Dr. W o d t k e in Merse¬ 
burg zum Reichskommissar für die Typhusbekämpfung im 
Südwesten des Reichs mit dem Amtssitz in Saarbrücken. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: 
Dr. K. L e v i von Berlin als Schiffsarzt auf Reisen. 

Gestorben: Dr. S. Jacoby in Polzin, H. Schorkopi 
in Hanerau. 

(Ende des redaktionellen Teils.) 


Unter dem Namen „Piyako“ wird seit einiger Zeit ein 
neues Balsamicum zur Behandlung der Gonorrhoe in An¬ 
wendung gebracht, das sich als eine in praktischer Form dar¬ 
gebotene Vereinigung zweier altbewährter interner Anti- 
gonorrhoica, des Baisamum C o p a i v a e und der Cubeben, 
darstellt. Es wird als eine mit aromatischer Säureessenz zu¬ 
bereitete Emulsion verabreicht, hat einen angenehmen 
Geschmack und läßt sich in jedem Getränk, namentlich in 
Milch, vorzüglich nehmen. Die Wirkung des , Pivako“ beruht, 
entsprechend den pharmakologischen Eigenschaften seiner 
Bestandteile., darauf, daß es die Acidität des Urins erhöht und 
diesem baktericide und adstringierende Eigenschaften verleiht, 
wodurch auch die unangenehmen Begleiterscheinungen der 
Gonorrhoe (Brennen beim Urinieren, Eiterabsonderung,, 
schmerzhafte Erektionen) beseitigt oder vermindert werden. 
Auch wird es vermöge seiner Emulsionsform schnell resorbiert, 
ohne dabei Magenbeschwerden oder sonstige Reizsymptome 
hervorzurufen. Mit Wasser verdünnt kann es auch zur Injektion, 
zu Spülungen und als Klysma sowie zur Tränkung von Tampons 
verwendet werden. Es ist verhältnismäßig billig, da eine 
Originalflasche (ä 3,50 M.) 10—12 Tage vorhält. 

Dosierung: a) intern 2—3mal tgl. %—1 Teelöffel nach 
der Mahlzeit in einer Tasse Milch; b) -extern 3—4 Teelöffel 
auf y 2 Liter Aq. destill., umschütteln. 

(Nach der Literaturstudie von Dr. Noetzel.) 


Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen. 


Fernsprecher 1870. Cavete collegae! Drahtadresse: Aerzteverband Leipzig. 

Zur Beachtung: Meist sind nicht die ganzen Orte, sondern nur einzelne Stellen darin gesperrt. Näheres s. „große“ Cavetetafel in „Aerzt. Mitt.“ oder „Aerztl. Vereinsbl.“- 


Kontroll- oder Vertrauensarztstellen für Krankenkassen-Verbände jeder Art im ganzen Reiche. 

Auskunft durch das Greneralsekretariat. 


Verband z. W. d. Int. d. 
Deutschen Betriehs-K.K. 
(Rh.-Westf-B.-E\-K.-V.) 
Essen-Ruhr 


Aachen 

Adolfshütte siehe Crosta 

Altlandsberg i. Brdbg. 
Annweiler i. Pfalz 
Arys, O.-Pr. 

Aumenau i. H-N. 
Baruth-Kleinsaubernitz 
i. Sa. 

Betriebs-K.-K.-V., s. ob. 

Bocholt i. Westf. 

Böhmenkirch i. Wttbg. 

Bremen 

Breslau 

Burbach i. W. 


Burladingen, Hohenzoll. 
Canth, Bez. Breslau 
Crosta-Adolfshütte 
Domnau i. Ostpr. 
Dramburg i. Pom. 
Düsseldorf 

Eberswalde i Brdbg. . 
Ehrang, Bez. Trier 
Erkelenz, Rbld. 

Essen a. Ruhr (s. oben) 
Finstingen i. Lothr. 
Frankfurt a. M. 

Frechen, Bez.Köln a.Rh. 
Gebhardshain, Westerw. 
Geilenkirchen, Kr. Aach. 
Gera, Reuß, Textil-B.- 
Kranken-Kasse 
Gönningen i. Wttbg. 
Großharthau-Goldbach 
i. Sa. 

Groß-Schönebeck i. M. 


Groß-Wanzer i. Altmark 
Halle a. S. 

Hamm i. Westf. 

Hanau, San -V. 
Hauenstein i. Pfalz 
Herbrechtingen i. Wttbg. 
Hohen-Neuendorf 
a. Nordbahn 
Kassel-Rothenditmold 
Kaufmänn. Kr.-K. für 
Rheinland u. Westf. 
Kettwig, Ruhr 
Kirchberg, Jagst 
Köln a. Rh., Stadt- und 
Landkreis 
Köln-Deulz 

Kupferhammer b.Ebersw. 
Langschied u. Watzelhain 
i. Hessen-Nassau 
Leitzkau (Prov. Sa.) 
Ludwigshafen 


Mühlenbeck b. Berlin 
Mülheim a. Rh. 
M.-Gladbach 
Munster i. Hann. 
Nackenheim i. Rheinh. 
Neustadt, Wied 
Neustettin i Pomm 
Niederwöllstadt i. Hess. 
Oberhausen i. Rhld. 
Ober-u.Nieder-Ingelheim, 
Rheinh. 

Oberrosbach i Hess. 
Ockstadt i. Hess. 
Oderberg i. d. Mark 
Pattensen i Hann. 
Pechteich-Forst i. Mark 
Plaue i. Thür. 
Plettenberg i. Westf. 
Puderbach, Kreis Neu¬ 
wied 


Pulsnitz i. Sachsen 
Quint, Regbz. Trier 
Radebeul b. Dresden 
Rastenburg, O.-Pr. 
Recklinghausen i. W. 
Rehau 

Reichenbach i. Schl. 
Rhein, O.-Pr. 

Rheinpfalz 

Rüstringen 

(W ilhelmshave n ) 
Sagan i. Schl., Eisenh.- 
B.-K.-K. 

Salzmünde (Mansfelder 
Seekreis) 

Schneverdingen, Hanii. , 
Schutterwald, Amt 

Offeuburg i. Baden 
Stettin, Fab.-K.-K. des 
Vulkan 

Stommeln, Rhld. 


Straßbessenbach hei 
Aschaffenburg 
Strehla a. Elbe 
Unterschwarzach i. Ba. 
Wallhausen b. Kreuznach 
Watzelhain u. Langschied 
i. Hessen-Nassau 
Weidenthal i. Pfalz 
Weißenfels a. S. 
Wesseling b. Köln 
Weßling, O.-Bayern 
Wiesbaden 

Zeitz (Prov. Sachsen) 
Zingst i. Pomm. 
Zweibrücken. 


Ueber vorstehende Orte und alle .Verbandsangelegenheiten erteilt jederzeit Auskunft das Generalsekretariat, Leipzig, Dufourstr. 18, II. 
Sprechzeit nachm. 3—5 (außer Sonntags). Kostenloser Nachweis von Praxis-, Auslands- und Assisteutenstellen sowie Vertretungen. 


Unserer heutigen Nummer liegen Prospekte der Firma Knoll & Co., Ludivigshafen a, JRh. 9 betr. „ Tannalbinsowie der Chemi schen 
Fabrik auf Actien (vorm. E. Scheringj, Berlin N. 39, betr. „Atophan“ bei, auf welche wir unsere geschätzten Leser aufmerksam michen. 3N! 

Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 60, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W. 30, Maaßenstraße 13. — Druck von Oarl Marschner, Berlin SW.68, Alexandrinenstraße 110. 
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mit dem Kreuzstern. 

Fördert Appetit und Verdauung-, hebt 
den Ernährungszustand. Keinerlei Neben¬ 
wirkungen. An ersten Universitäts- 
Instituten experimentell erprobt. Von 
ärztlichen Autoritäten empfohlen. 

Man verlange -Wissenschaft]. Literatur und Proben 
von der Maggi-Gesellschaft, Berlin V. 35. 


i 


Thumkaffee 

ist reiner Bohnen-Kaffee, von höchstem Genusswert. 

Yor dem Bosten von allen Naturfarb-, Bett- und 
Säure-Stoffen der Bohnen-Oberfläche gereinigt. 
Volles Aroma und trotz vollen Koffeingehaltes angenehm 
milde Wirkung. Bür Gesunde und Kranke ein Genuß. 

(Literatur: Münchener Medizinische Wochenschrift 1911, Nr. 35.) 

—.- Wissenschaftlich und ärztlich empfohlen. —.. 

Literatur und Proben durch 

Thum-Maschinengesellschaft m. b. HL, Dresden 

Räcknitzstrasse 3. 


' # Infantina %' 

müchfrei 

Indikationens Fettdiarrhöen, Ekzeme sowie Magen=Darm= 
Störungen, bei deneu milch- und fetthaltige Nahrung kontra- 
indiziert ist. 

gusammensetzutsg: Eiweiß ca. 18,70%, Fett , ca. 0,48%, 
Kohlehydrate ca. 73.33% (davon löslich ca. 53,55%), Mine- 
ralstoffe ca. 3,27 % (darin Phosphorsäure ca. 0,88 %), 
Wasser ca. 4,22 %. 

Erhältlich in Apotheken u. Drogerien. Proben etc. auf Wunsch durch 

Dr. Theänhardt’s Nährmittel-Gesellschatt m. b. H. 

Stuttgart — Cannstatt 

Dr. Walther Koch’s „Prävalidin“ * 

Salbencombination zur percutanen Einverleibung von Kampher 
und Balsam, peruvian. 

Grösste Erfolge im I. u. II. Stadium der Lungentuberculose« 
Linderung und lebensverlängernde Wirkung im IH. Stadium. 
Specificum bei Emphysem, Bronchitis chronic«, Influenza, 
Anämie und Herzschwächezuständen durch seine expec» 
torierende und herzroborierende Wirkung. 

Tuben a M. 1,20 für Erwachsene und M. 0,80 für Kinder, nur auf 
ärztliche Verordnung in den Apotheken erhältlich. 

Genaue Gebrauchsanweisung liegt jeder Tube bei. 
lahresversand 1911: 31700 Tuben. Literatur u. Proben durch die 
^ W oll-W äs ob er ei u. Kämmerei, Äbt. ehern. Fabrik in D obren b. Hanno v. 

-izüsL-.-jifi. Blankenburg a. H. : .i... 

Sanatorlüm ETSELEIN für Nervenleidende und Erholungsbedürftige 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden .Arzt Br. Matthes. 


BIOCITIN 

das vollkommenste Lecithin- 
Präparat der Gegenwart 

Hochprozentig • Physiologisch rein • Wohlschmeckend 

Indikationen: 

Nervosität, Neurasthenie, psychische Ermüdungszustände, Impotenz, Rachitis, Arteriosklerose, 
skrofulöse Diathese, Osteomalacie, Unterernährung (auf der Basis von Tuberkulose, 
Karzinom, Diabetes etc.), Ulcus ventriculi, Anämie und Chlorose, 
besonders Schüleranämie und die Anämie der Pubertät. 

- •" — Proben und Literatur bereitwilligst - .. - 

Biocitin-Fabrik Q.m.b.H., Berlin S.61 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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Dr. ERNST SAN DOW ’ 8 


kiinstl. Mineralwassersalze: 


Brausesalze: 


Biliner, Einser, Fachinger, Friedrichslialler, Alkalizitrat (für Diabetiker), Bromsalz, 
Homburger, Karlsbader, Kissinger, Marien- Brom-Eisensalz; Chinin-Eisenzitrat, Eisen¬ 
bader, Neuenahrer, Ofener, Salzbrunner, sa l ze , j 0 dsalze, Litbiumsalze, brs. Karls- 
Salzschlirf er, Sodener, Yicky, Wiesbadener, bader Salz, Magnesiumzitrat, Selters-Er- 


Wildunger und viele andere. 

Augenbäder äÄÄ 

und Verhütung äußerer katarrhalischer 
und entzündlicher Augenerkrankungen, 
sowie zur Pflege der Augen. 


frischungssalz usw. 

Fruchtsalz, 

ein erfrischendes, beruhigendes und vor¬ 
teilhaft die Verdauung regelndes Mittel. 


Kohlensäure-Bäder 

haben sich am längsten bewährt und bleiben 
noch heute die einfachsten und billigsten. 
Langsame, stetige GasentwicKlung» 
Kohlensäure-Bäder aller Systeme, auch 
natüiliche, greifen emaillierte und Metall¬ 
wannen an. Um dies bei meinen Bädern 
zu vermeiden, gebrauche man meine 
Schutzeinlage. 

Sauerstoff-Bäder. 


Nachahmungen meiner Salze sind oft minderwertig und dabei nicht billiger. 


Ständige Ausstellung im Kaiserin-Friedrich-Haus, Berlin. 


Zur Behandlung der Tuberkulose und Skrophulose® 


Br. Emst Sandow, Hamburg 30. 


Pil. Kreosot! Jasper 
PU. Solveoli Jasper 


0,05-0,1-0,15 

0,2-0,25-0,3 


Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Ohiorose, Anämie und 
Ohiorose allein: 

Pil. Ferri=Kreosoti Jasper 0i01 0 ^ 15 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose 
vergesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Ohiorose 
allein. Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,05—0,15 gr., Blut und lösliches Bisen 45°/ 0 , Haemoglobin 9°/o, 
peptonis. Muskeleiweiß 46°/ 0 . 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf ärztliche Ordluatioil in den Apotheken abgegeben. Formei: 
Rp. Pil. Kreosoti (Solveoli etc.) Jasper 0,05 
scat. imam orig. 

— Nur echt srs im geschlossener OrigimalseliaeMöl. 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

BEftMAIJ hei BeriSea» 


Magen- und 
Darmleidende 

können o hn e Bedenken den eoffeinfreien 
„Kaffeehag“ trinken, da er zufolge der 
Reinigung und Entfettung, die er im Ex- 
traktionsverfahren durchmacht, außer dem 
Coffein noch die Staubteile, Häutchen, ranzig 
werdenden Fette etc. verliert, die auf Magen 
und Darm ungünstig wirken. Der coffein¬ 
freie „Kaffeehag“ wird von Aerzten all¬ 
gemein verordnet und ist in allen ein¬ 
schlägigen Geschäften schon von 70 Pfg. 
pro Paket an erhältlich. 


«Dr.Tnichaelis’ Bichel-Kakao 

mit Zucker u.präpariertem Bley. 

Nahrhaft und ieichtverdaulich. 

Seit 25 Jahren ärztlich erprobt. 

Mit Wasser zubereitet Tonicum und Antidiarrhceicum 
bei chronischen Durchfällen. 

Mit Milch gekocht, als tägliches Getränk, Prophylakticum 
gegen Verdauungsstörungen. 

Proben und Prospekte 
durch die Fabrikanten: Gebrüder Stollwerck A.-G. Köln. 


Atmungsflasche 

| nach Sanitätsrat Dr. Siemon zur Einatmung äthe- 

«sgpllljp* rischer Oele uncl verwandter Stoffe bei chronischen 

■H Erkrankungen des Kehlkopfes, der Luftröhren und 

j|ll ||| j| L der Lungen 



für Aerzte nach Dr. Richard Loewenberg. 
Ges. gesch. D. R. G. M. Nr. 480044. 


Zu beziehen von der Firma 


von Poncet Glashüttenwerke Aktiengesellschaft 

Berlin 80.16, Köpenicker Straße 54, K. No. 143. 

Prospekte kostenfrei. 



Sehr wohlschmeckend und leicht 
bekömmlich. 

E. Wtechling, Mülhausen i. E. 



Das älteste in Deutschland 

eingeführte 

DUNGfS 


auch 

mit 

Eisen 


IMfl-dhlSflYA'FLIXIR 


Man hüte sich vor 
Nachahmungen. 


in den. 
Apotheken 
zu haben. 


Dung' ’S aromatisches 

HftBARBER-FUXIR 

ElixurRheiaroniaticJ^ 

ein anqe n e H m schm eckend es m ild es JSL 

hA bfuhr-und AYager?mittel :■■£> 

5 Teile Elixirenthalten 1 Teil Rhabarberwurzel. 
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81. Jahrgang 


Erscheint jeden Sonnabend 
: Bezugspreis vierteljährlich M. 3,— : 
Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 


Berlin, 10. August 1812 

flipmaine 


No. 32 


Zu beziehen durch alle Buchhandlungen, 
:: Postämter sowie direkt vom Verlag :: 


dizinische Central- Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


REDAKTION: 

Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7 a — Fernsprecher Ch., 10 556 


VERLAG: 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W. 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher VI, 3302 


Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, Jahrgang Anzeigen werden für die 4gespaltene Petitzeile oder deren Raum 

al| e übrigen Sendungen an den Verlag zu richten U --J mit 40 Pf. berechnet Bei Wiederholungen Rabatt. 

- _Nacharuck ist ohne Genehmigung der Redaktion bezw. des Verlages nicht gestattet. 


Alle Badesalze, Stassfnrter Salz (fein gemahlen, 

t ganz lösl.), Seesalz, Krenznacher Mutterlauge, 
echte Qnellsalze, Krankenheiler Producte, 
Mack’s Bexchenhaller Laatschen - Kiefern- 
Producte (Oel, Badeextract, Edeltannenduft), 
Salozon, präparirtes Badesalz, 

empfehlen: 

J.F. Heyltf&Co., 

Berlin W., Charlottenstr. 66. 


Bandwurm-Mittel 

von konstanter Zusammensetzung 
unschädlich ~~ zuverlässig wirksam 
leicht einzunehmen 


Jn-9 Th Pidn-Oei'gelöst äs 
Filrridron-Oel 
Dosis: 8,5-10-15g ■ 


0,85g Filni. gelost i 1,7g Mandelöl in 
oder . ■ n'lmdron -Kaps ein 
Preis: M 1,15' 


C FB0EHRIN6ER & SOEHNE, MANNHEIM. 


r Prompt wirkende. wohlsehmeelgo . j V) AiTeaifa ^ 

J&gx antfa& mnäer und M ^aehsene sind: 1 1 

Apotheker Kanoidfs Tamarinden »tCoBise^wera 

in Originalschachteln 4 6 Stück für 80 Pf. t Aurcfi alle Apotheken; 

Kntinlrif <z P äfi i*(fl H ^ f® ® WL §r ■? (&0,l*2Phenolphtal.u.Extr.Tama- 

A anoiats rai v r i n lenth.)i.Schacht.9St.f,60Pf., 

Kanoidfs Pürgier-Pralin- 

--—---—— in Schtm^^l^^fur 40 Pf. 

. Nur echt, wenn von Apoth. C. Nachfolger in O&tkär , " 


,Avttc*r 


PERBORAL 


Für die Fr^auenpraxis. Spezifikum gegen 
Fluor albus,^pcheiden-Erosionen, Methritia. 
Wirkling duy'ch Freiwerden von Sauerstoff. 
Höchst bakterizid und nicht reizend. :: :: :: 


Ca Vß I Im Fälle Konzeption gewünscht wird, darf P e r b o r a 1 
* nicht kurz vor oder nach dem/Koitus verwendet werden. 


Q ¥ ITI A TkT för die Guajakoltherapiek mit vorzüglich korrigiertem 
O £ JaI Geschmack beiShöchstem Gehalt. 

. ÄJtsfc ni Wassenpackpng erhältlich. -— 

und Proben gratis. 

Ctiemische Fabrik „Nassovia“, Wiesbaden 16« 


Hydrozon (h 2 o s ) Zahnpasta 

Wirkt desinfizierend und desodori¬ 
sierend durch freiwerdendes 0. Be¬ 
sonders indiziert bei Hg-Kuren, Al¬ 
veolarpyorrhoe und bei foetor ex ore. 
Angenehm und erfrischend im Ge¬ 
schmack. 

GroßeTube (ca. 80 Port) M. 1 — 
Kleine „ ( „ 30 „ ) „ 0,60 



Hygienischer Streu- und Wundpuder 

reizlos, 

austrocknend und desodorisierend. 


Origmaldöse M, 0,80 


Proben und Literatur von 



Jod-, Camph.-Chlorof.-, Ichthyol-, 
Thigenol-, Menthol-, Saiicyl-, Zink-, 
Hg.-, m. Vasogen. 

Hervorragende Tiefenwirkung. 

Nicht reizend.' 

Wegen Nachahmungen verordne man stets 
ausdrücklich in Originalpackung 
30 g M, T — 100 g M. 2,50 

Kassenpackung 

20 g M 0,55 50 g M. 1,10 


PEARSON & Co., Q. m. b. H., HAMBURG. 


a 




Jmmlm 


Vorzüglicher Sodoformersatz, geruchlos und nicht giftig» 

Hervorragendes Antiseptikum und Desodorans für alle Gebiete der Chirurgie, 
Gynäkologie, Augen- und Ohrenheilkunde. Jodkali-Ersatz bei Syphilis. 
8HenthoK° i «JodoI speziell für die Rhinolaryngologie und• Zahnheilkunde. 


Ausführliche Literatur durch: 


Kalle & Co. Aktiengesellschaft, Biebrich. 


|""j i niti7Pi~l fco 
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von vielen Autoritäten und von der Fachliteratur*) ausdrücklich als die 
besten aller vorhandenen Plattensorten für die Röntgenaufnahme bezeichnet. 

Aerzten werden Proben auf Wunsch kostenfrei zur Verfügung gestellt. 
Preisliste u. Lieferung'durch alle Handlungen photographisch. Artikel oder direkt von der 

Br. C. ScMeussner Aktiengesellschaft in Frankfurt a. Main 18. 

*) Prof. Dr. Albers-Scliürlierg in Hamburg’, Dr. Alexander Bela in Kesmark (Ungarn), Dr. - 
H. Gfocht in Halle a. S., Professor Dr. A. Hoffa in AVürzbnrg, Leitfaden des Röntgenverfahrens, 
Leipzig 1908, S. 324, Röntgen-Kalender, Leipzig 1908, S. 93, Archiv für physik. Medizin u. medizin. 
Technik, Leipzig 1906, Bd. 1, Heft 2/3, S. 200, Kompendium der Röntgenographie, Leipzig 1905, S, 252, 
253 u. 269, Manuel Pratique de Radiologie Mddicale du Dr. Dupont, Bruxelles 1905, S. 41, Verhandlungen 
derDeutschen Röntgengesellschaft, Hamburg 1908, S. 97, Deutsche Medizinische Wochenschrift, Berlin 
1908. S. 1472, Orthoröntgenographie, München 1908, Zeitschrift für medizin. Elektrologie u. Röntgenkunde, 
Leipzig 1908, Bd. X, S. 11, Socidtö de Radiologie Medicale de Paris. Bulletins et Memoires Tome I, 
Ko. 2, S. 43, Dott. Antonio Ooppola in Hapoli und Dr. Karl Beck in Hew York. 


■ 8 If 1% IUP es AntigonorrHoictim. 

Dr. med. H., Wien, sagt: Die sämtlich damit gemachten Versuche sind 
durchweg gelungen. „Päwako“ ist eine haltbare, nicht unangenehm, 
aromatisch schmeckende Emulsion von Bals. Oopaivae mit Extr. Oubebarum. 
In den beobachteten Eällen wurden niemals die üblen Wirkungen des 
Copaiva-Balsams wahrgenommen. 

S 5 Pivako‘ s erhöht die Acidität des Urins und erteilt demselben 
bakterizide und adstringierende Eigenschaften. 

Es wird infolge seiner Emulsionsform sehr schnell vom Körper resor¬ 
biert, ohne Reizwirkungen und Magenbeschwerden zu verursachen. 

Es wirkt anaesthesierend, beseitigt das Brennen beim Urinieren und 
verhindert schmerzhafte Erektionen. 

Es vermindert die pathologische Sekretion. 

Es macht die Schleimhäute für die Entwicklung der Gonokokken un¬ 
geeignet. 

Es wirkt diuretisch. 

Es verhindert ein Weitergreifen der Entzündungen und Komplikationen. 

Es kann mit Wasser verdünnt auch zur Injektion, zum Klysma und 
Spülungen oder konzentriert zum Befeuchten von Tampons usw. 
verwandt werden. 

Es ist billiger als fast alle derartigen Präparate, denn eine Original¬ 
flasche ä 3,50 Mk. reicht ca. 10—12 Tage. 

Literatur und Probeflaschen gratis! 

HOHNHORST SCHLINZIGK 

ehern. Laboratorium, Tangermiiiseie E., Fernsprecher 18. 




■— . j "fJahruhij 

für Kinder und Kranke 
Bewährt bei Msbetrund Parmkrankbeiten. 


thodalzld 

Ein ungiftiges Rhodaneiweiß mit 19,4% gebundener Rhodanwasser¬ 
stoffsäure, zur Verhütung und Behandlung von Caries, Schleim» 
hauterkraankungen, Arteriosklerose ? Harnsäure» Diathese. 
Mittel gegen lanzinierende Schmerzen bei Tabes. 

Tabletten 4 0,25 g ) * 4 ®° 

’ ö / Röhrchen a 12 Tabletten M. 1,— 

Dosierung: 2 — 3 Tabletten täglich (Kinder 2mal % Tablette) 

Literatur und Proben zu Diensten 

Chemische Fabrik Reisholz ü.m.b.H. 

== Reisholz 29 bei Düsseldorf = 


NESSEL 

rein natürlicher' v 
alkalischer Sauerbrunnen 


SulzMatt 

lv Ober EUass 


Liv Durch kaiserl Erlass 

P t.’ gpmeirmülzjg erklärt 

Vorbeugend 1 ==> Heil wirkend 


bei Magen», Darm» und Stoffwechselkrankheiten, Diabetes, 
Qicht, Erkrankungen der Atmuijgswege, der Harnorgane. Zur 
Hauskur besonders geeignet. Gleichzeitig vorzügliches, wohl¬ 
schmeckendes diätetisches Tischgetränk. Eisenfrei. 50/1 Flaschen 
franko jeder deutschen Bahnstation für Mk. 30,— gegen Nachnahme 
oder Voraussendung des Betrages vom 
O euer al v er trieb Dr. B. R©th 9 Strasshisrg i. Eis. 40. 
Die Herren Aerzte erhalten. Literatur mit Analyse und Versuchs¬ 
proben kostenlos und spesenfrei. 


UlyILIZtG D>- 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Cmhdßi 
die wirk&amen. 
vervmvajxreQenden. Äe - 
dcaadtdh der KoEa-NtM&b 


Hervorragend bewährt als Kräftigungsmittel 
bei nervösen Auktionen, besonders Neurasthenie, 
Hysterie# bei ScY.wächezuständen. infolge von 
KrankheU i oder Ueberanstrengungen. Bequeme 
^^^^^Afl^Dfet 1 f^ ri ^ orrn - Zu beziehen durch 
Lik ;ra ^ ur unc * P r °ben zu Ver¬ 
suchszwecken kostenfrei. 

Max D u 11 z ,'^L 6 r I ‘ n S.Ö. 33. 


NEU! 


XJi. foelsi ng^ s 

MUCQSAM 


( Dl BORZI NK -TETRA- ORTHOÖXyBENZOESÄÜRE) 

======= P35[f|£ Wirkung! 

Vorzügliches,mildes, nicht ätzendes 
kräftig bactericides 

Antipnorrhoom, flntiluetinim, 

flnfoyphilitinim bei Primär-flffecten, 

»Äntiseptieum « 


f Fabrik pharmazeutischer ^ 
Präparate GmbH • ] 

^Elbutr.10 Frankfurts Tel7S18^| 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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Verlag von Oscar Coblentz 
in Berlin W. 30 



Die neben¬ 
stehende Broschüre 
wird den Herren 
Aerzten auf Wunsch 
gratis und franko 
zugesandt. 


Chemische Fabrik 
Helfenberg A. G. 

vormals Eugen Dieterich, a 
in Helfenberg (Sachs.) 


Ihre Pathologie u. Therapie 

Für Aerzte und Studierende 

dargestellt von 

Dr. med. Wilhelm Karo, Berlin 
Preis M 1,60 



; 

l ^ .. für Säuglinge als Dauernahrung sowie für 

> a ltere Kinder und Erwachsene während und 

\ nach zehrenden KranKheiten. 

^ NährzucKer und verbesserte Liebigsuppe in Pulverform 

^ ^ in Dosen von 1 / 2 kg Inhalt zu M. 1.50. 

NährzucKer-KaKao in Dosen von l / 2 kg Inhalt zu M. 1.80. 

Eisen-NährzucKer mit 0,7% ferrum glycerinphosphoric. die Dose 
von J / 2 kg Inhalt 11. 1.80. 

Eisen-NährzucKer-KaKao mit 10% ferrum oxydat. saccharat. 
sol. Ph. IV. die Dose von % kg Inhalt M. 2.—. 

Leicht verdauliche Eisenpräparate, 
klinisch bewährt hei Atrophie u. Anämie. 

Den Herren Aerzten Literatur und Proben kosten- und spesenfrei. 

Nährmittelf abriK München, G. m. b. H. 

in Pasing bei München. 


Nährmittel 


Veriae von OSCAR COBLENTZ, Berlin W. 30. 


enthalten das 

Bakteriengemenge des 
Yoghurt konzentriert. 

3 mal täglich 1 Tablette. 
Packung: M.3.—u.1.60 


AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAO 

Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 £ 

NEU! NEU! £ 

Hygiene des Weibes l 

Gesundheitslehre für alle Lebensalter £ 

► 

Den Müttern und Erzieherinnen gewidmet von ► 

Prof. Dr. med. Ernst Fraenkel ► 


Täfelchen zur 


Prüfung feinen Farbensinns 

vou Prof. Dr. Herrn. Cohn in Breslau. 
Preis Mk. 1,20. 


ä Flasche M. 1.50. 

3 mal täglich 1 Teelöffel. 

Literatur und Proben für die 
Herren Aerzte kostenlos. 

Hygiene-Laboratorium G.m.b.H. 
Berlin-Wilmersdorf m. 


Ichthyol-Gesellschaft 
Cordes, Hermanni & Co. 


Alleinige Fabrikanten von: 

Ichthyol. 

Bewährtes organisches Schwefelpräparat. 

Ichthoform. 

Bewährtes Darmaptisepticum. 


Zweite, neu bearbeit, u. verm. Auflage. — Mit 25 Abbild, im Text ^ 

Preis: Elegant gebunden M 4,00 £ 

—-: Bezug durch alle Buchhandlungen ===== ^ 

YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYVYYa 


Literatur und Gratisproben vorstehend verzeichneter Präparate, 
deren Namen uns gesetzlich geschützt sind, stehen den Herren 
Aerzten auf Wunsch gern zur Verfügung. 




Levurinose 
„Blaes" 

haltbares Bierhefepräparat 


hat sich in langjähriger Praxis gi 


i ii mm n mifn mn fl m\\ mufvlli! 





















Salit 


Schnell schmerzstillendes und heilendes 
Einreibemittel. 

Salit wird unverdünnt von der Haut vertragen. 

Indikationen: 

• Muskelrheumatismus, Neuralgien, 
leichter akuter Gelenkrheumatismus, 

Tendovaginitis, rheumatische Pleuritis. 

(2—3 mal täglich 1 / 2 —:1 Kaffeelöffel voll Salit in die gut gereinigte 
und getrocknete Haut der schmerzenden Stelle einzureiben) 


Acetylsalicyltabletten 


„Heyden“ 


verordne man stets nur in Originalpackung „Heyden“ 
(Röhrchen mit 20 Stück zu 0,5 g). 

Zerfallen in Wasser sehr leicht, sind billig und von 
tadelloser Qualität. 


Proben und Literatur kostenfrei. 

Chemische Fabrik von Heyden 

Radebeul = Dresden. 



(6 Teile Riba mit 4 Teilen frocknem Malzextrakt.) 

Hervorragendes Kräftigungsmittel 
bei Schwächezusfänden aller Art. 

Leichtlöslich. 

Appetitanregend. 

Angenehmer üeschmack. 
Vorzügliche Resorption. 

Selbst in groben Gaben ohne Störungen von Magen u Darm. 
Interessenten erhalten Proben und Literatur kostenfrei. 


_ Riba-Werke,Berlin NW87 


Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. 

Leverkusen bei Cöln a. Rh. 


Adamon 

(Dibromdihydrozimmtsäureborneolester) 

Rein sedativ wirkendes Präparat. 

Baldrianersatz in fester Form. 

Fast geruch- u. geschmackfrei. Stets vorzüglich vertragen. 

Kombinierte Brom- und BorneolwirKung. 

Indikat. : Neurasthenie, Hysterie, Erregungs- und Depres» 
sionszustände bei Potatoren und Cyclothymen, 
klimakterische Beschwerden, Herzneurosen. 

Tages-Dosis: 1,0—2,0—3,0 g je nach dem Einzelfall. 

Durchschnittsgabe: 3—4mal tägl. 1 Tabl. 

Adamon ^Tabletten ä 0,5 g No. XX 

„Originalpackung Bayer“. 


aiiirliclies Karlsbader Sprnflelsa 

ist das allein echte Karlsbader Salz. . “^1 


.Vor 


Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 


neue wichtige Bücher! 


W. Wechselmann (Berlin): Der gegenwärtige Stand 

lllllllllll der Salvarsanthera P ie in Beziehung zur Patho- 
genese und Heilung der Syphilis. Mit 13 teils 
farbigen Tafeln — Preis geheftet M 10,— ; ge- 
lllllllllll bunden M 11,50 

R. Ledermann (Berlin): Die Therapie der Haut- und 

■ I Geschlechtskrankheiten für praktische Aerzte. 

I 4. Auflage. Preis gebunden M 6,— 

K. Abel (Berlin) : Vorlesungen über Frauenkrankheiten 

■ — Aus der Praxis für die Praxis — Preis 

M 14,—; in Halbfranz gebunden M 16,— 


KrafLÄppetit 

Fleisch, Chinarinde, 

Kaik-L actophosphah 

^ erzeugt. 

tonischer' 



Wein 


L S H. VW Z UHL t'IßNN. FRANKFURTM. 


Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 

SESHSSSS5SS5HHS55 


• 1 Blankenburg a. H. . = = 
Sanatorium EYSELEIN für Nervenleidende und Erholungsbedürftige 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt l)r. Matthes. 

I ' jodipin] 

Ausgezeichnet durch gleichmäßige, andauernde Jodwirkung, |fi 
insbesondere bei 

subkutaner Anwendung. I 

Jodipin ermöglicht Verabreichung jHj 

ungewöhnlich hoher Joddosen ohne |®j 

Nachteile in wenigen Injektionen. ^H 

Für Injektionszwecke: HB 

haltbares 25°/ 0 Jodipin. ■ 

Für innerliche Anwendung: fll 

Jodipin =Tabletten, 11 

leicht zu nehmen! gut verträglich! ^H 

Literatur zur Verfügung. |9| 

£. MERCK-DARMSTADT. I 


Pphtoo Ui i MnH s SStSsü 

ELBIBJ M MM Lackhausen Wwel! 

Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige* 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 
Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten 



Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



























81. Jahrgang 


Berlin, 10. August 1912 


No. 32 


Erseneint jeden Sonnabend 
: Bezugspreis vierteljährlich M. 3,— : 
Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 



Zu beziehen durch alle Buchhandlungen, 
:: Postämter sowie direkt vom Verlag :: 


Medizinische Central-Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


REDAKTION: ___ VERLAG: 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7 a — Fernsprecher Ch., 10 556 

81 . 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W. 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher VI, 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind ah die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die. 4 gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktion bezw. des Verlages nicht gestattet. 


Inhaltsübersicht. 


I. Originalmitteilungen. Pick: Die physikalische Behandlung 
des Lungenemphysems und der Arteriosklerose. — Wagner: 
Kasuistisches aus der Praxis. 

TI. Referate. Innere Medizin. Determann und Bröking: 
Beeinflußt Jodeinverleibung die 'Viskosität des Blutes? — 
Engel: Die Pathogenese und Aetiologio der entzündlichen 
Bronchiektasien. — Koch: Ueber Magenorkrankungen (Atonia, 
Dyspepsia nervosa, Achylia, Keichmannsche Krankheit, Ulcus 
chronicum, Gastritis chronica) bei Berliner Arbeiterinnen. — 
Bittorf: Fettstühle beim Morbus Basetlowii. — Wesenor: 
Funktionelle Herzprüfung nach Albrecht. —Moewes: Quanti¬ 
tative Eiwoißbestimmungen im Harn und ihre praktische Brauch¬ 
barkeit. — Chirurgie. Friedrich: Die operative Indikations- 
stellung zu ausgedehnter Rippenresektion bei der Lungentuber¬ 
kulose. — Jacobs: Ein Pulsionsdivertikel der Speiseröhre. — 
Bauer: Zur Behandlung der akuten, freien, eitrigen Peritonitis 
mic besonderer Rücksicht auf die Präge der Primärnaht — 
Schmitt: Perforation des Mastel armes bei der Rektoskopie. — 
Smoler: Senkung des Colon transversura. — Michelsson: Zur 
Frage der traumatischen Niereurupturen. — Heinsius: Zur 
Kasuistik der primären Geschwülste des großen Netzes. — 
G-ynäkologie. Fla tau: Eine Serie von 100 abdominalen Total¬ 
exstirpationen bei Uterusmyomon ohne Todesfall. — I mm el m a n u: 
Der derzeitige Stand der Röntgentherapie in der Gynäkologie. — 
Bode: Stenose beider Ureteron durch einen in der Scheide befind¬ 
lichen Fremdkörper. — Fr an keustoin: Zur instrumen teilen Dila¬ 
tation des Introitus vulvae. — Otologie. v.Menz: Ueber ein neu- 


I. Originalmitteilungen. 

Die physikalische Behandlung des Lungen¬ 
emphysems und der Arteriosklerose. 

Von 

Dr. J. Pick (Berlin-Charlottenburg). 

Beim Lungenemphysem und der Arteriosklerose ist 
der gleiche qualitative Energieverlust zu beklagen, sei es, 
daß in dem einen Falle eine Elastizitätsherabsetzung in 
den Alveolen, in dem anderen eine mehr oder weniger 
große Erstarrung in den Arterienwandungen in Frage 
kommt 

Ich will zunächst vom Lungenemphysem sprechen. 
Die Lungen haben die Aufgabe, bei der Inspiration das 
genügende Luftquantum mit dem darin befindlichen Sauer¬ 
stoffgehalt aufzunehmen. Diese Arbeit können sie nor¬ 
malerweise übernehmen, weil während der Exspiration die 
Exspirationsmuskeln den Thorax verengern und über den 
Lungen einen Unterdrück von etwa 7mm Hg 1 ) schaffen, 
der während der Inspiration ein Einsaugen der Luft in 
die Lunge zur Folge hat. Ich möchte vorschlagen, diesen 
periodisch wechselnden Unterdrück als den sekun¬ 
dären Unterdrück zu bezeichnen zur Unter¬ 
scheidung von dem nahezu konstanten primären 
Unterdrück von etwa —3 mm Hg, der in dem Thorax- 
innern bei Atempause herrscht. Beim Beginn der In¬ 
spiration besteht also ein absoluter Unterdrück von 
etwa —10 mm Hg. Der sekundäre Unterdrück ist es, 
der das Saugphänomen der Lungen einleitet. Am Ende der 
Inspiration hat sich ein Ueberdfuck in. den Lungen 
entwickelt oder, absolut gemessen, der Unterdrück hat sich 
verringert, er beträgt etwa —1 mm Hg, die Atmungs¬ 
muskeln suchen den Thoraxraum zu verkleinern, es 
beginnt die Exspiration. Diese Verkleinerung stellt sich 


x ) Bruns: Münchener med. VVoohenschr., 1910, No. 42. 
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schon durch die Elastizität der Brustkorbwände und der. 
Alveolen von selbst ein, wenn die Inspirationsmuskeln des 
Brustkorbes und das Saugphänomen der Lungen zu 
wirken aufgehört haben. Können sich nun die elastischen 
Alveolen nach der Inspiration nicht wieder auf ihre ur¬ 
sprüngliche Länge zusammenziehen, ist also die elastische 
Nachwirkung bei der Exspiration eine unvollkommene ge¬ 
blieben, dann kommt es zu einem Lungenemphysem. Am 
besten veranschaulicht man sich diesen Vorgang durch den 
bekannten Vergleich mit einem neuen und einem alten 
Gummiband. Entspannt man das neue nach einer in¬ 
tensiven Dehnung, die natürlich nicht den kritischen Wert 
überschreiten darf, dann geht es in die ursprüngliche Ruhe¬ 
lage zurück und erscheint uns wieder als ein glattes Band. 
Macht man denselben Versuch mit einem alten Gummiband, 
so ist die Rückkehr in den ursprünglichen Zustand keine 
vollkommene. Es erleidet bei periodisch wechselnder 
Dehnung und Entspannung einen Elastizitätsverlust und 
zeigt eine immer größer werdende Kräuselung. Der 
Ingenieur spricht in diesem Falle von einer Hysteresis. 
des Materials, insbesondere der Elektrotechniker von einer 
Hysteresis des Eisens, das bei periodisch wechselnden 
Ummagnetisierungsvorgängen nicht wieder in den ur¬ 
sprünglichen magnetlosen Zustand zurückkehrt und ein 
Residuum von Magnetismus zurückbehält. In diesem Sinne 
kann man auch von einer Alveolen hysteresis 
sprechen, die um so geringer ist, je elastischer und weicher 
das Alveolengewebe ist, um so größer, je mehr sich diese 
Fasern erhärten. Im letzteren Falle wird sich eine merk¬ 
liche Alveolenhysteresiswärme entwickeln, die 
den Atmungsvorgang begleitet und einen Energieverlust 
bedeutet. Dem Patienten kommt das Plus an Arbeit un¬ 
angenehm zum Bewußtsein, das er infolgedessen beim 
Atmen zu leisten hat. 

In der weitaus größten Zahl der Fälle entsteht das 
Lungenemphysem nach häufigen Bronchitiden, die wieder¬ 
um in einer vermehrten Schleimsekretion, in einer 
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Schwellung der Schleimhaut der Bronchien und infolge¬ 
dessen in einer Verengerung der Lumina der Luftröhren¬ 
verzweigung bestehen. Eine Verengerung der Luftröhren¬ 
verästelung ruft aber wieder eine aktive Verstärkung 
der Inspirationsbewegungen hervor, weil wir ja durch die 
ungenügende Aufnahme des Luftquantums gezwungen sind, 
den Unterdrück zu verstärken, d. h, noch tiefer zu 
inspirieren. Die Ausatmung dagegen ist ein passiver 
Vorgang, der durch die Reaktion der Brustkorbmuskeln 
bedingt ist. Die Alveolen finden nicht Zeit und Kraft genug, 
die retinierte Luft restlos auszuatmen, und schon beginnt 
das Sauerstoffbedürfnis der Inspiration. Es wird also ein 
Teil der während der Inspiration in die Alveolen ein¬ 
gedrungenen Luft daselbst zurückgehalten, und dadurch 
entsteht eine allmähliche Zunahme des Luftgehaltes und 
eine Drucksteigerung in den Kapillaren, hauptsächlich in 
den unteren Lungenabschnitten, Die Folge davon ist ein 
Lungenemphysem, das Atemnot im Gefolge hat. Eine 
Ueberdehnung der Alveolen bewirkt eine Kreislauf¬ 
insuffizienz; der rechte Ventrikel wird durch Stauung über¬ 
lastet und gezwungen, sich zu dilatieren. In vorgeschritte¬ 
neren Fällen wird die Atmung immer ungenügender und 
oberflächlicher, so daß es zu einer Thoraxstarre kommt. 
Dann wird die Störung im Körper noch größer, weil ja die 
Lungenlüftung ganz darniederliegt und auch dem Blut nicht 
mehr hinreichend Gelegenheit gegeben wird, sich mit dem 
Sauerstoff der Luft zu sättigen. 

Jedes Lungengewebe erreicht bei der Dehnung eine 
kritische Stelle, Wird diese überschritten, dann erleidet 
das Gewebe eine dauernde Deformation, Ueberdehntes 
Lungengewebe ist nicht mehr zu reparieren. Wir können 
die verlorengegangene Elastizität des Gewebes, die ge¬ 
streckten und auseinandergezerrten elastischen Fasern 
nicht mehr redressieren, wir können die teilweise Ver¬ 
nichtung der Epithelien und Zwischenwände der Alveolen 
nicht mehr regenerieren, wohl aber die Folgeerscheinun¬ 
gen dieser anatomischen Veränderung bis zu einem ge¬ 
wissen Grade beseitigen. Unser ärztliches Eingreifen muß 
sich zunächst erstrecken auf prophylakfische Maßnahmen, 
es muß das Fortschreiten der Lungenblähung zu ver¬ 
hindern suchen, es muß sich gegen die ursächlichen Mo¬ 
mente richten, wie Katarrhe, und die Folgeerscheinungen, 
wie Atemnot, Herzstörungen und Brustkorbstarre be¬ 
kämpfen. Der Thorax mancher Patienten nimmt schließlich 
eine Faßform an, wenn nicht rechtzeitig eingegriffen wird. 
Die Atemnot muß bekämpft werden und wird auch 
bekämpft, wenn die Lungenluft energisch und möglichst 
ausgiebig erneuert wird. Die Blutzirkulation wird dadurch 
unterstützt und beschleunigt. Mit einem Wort: die Atmung 
muß diszipliniert werden, der Kranke muß wieder lernen, 
richtig zu atmen. Und da wird er auf die Natur verwiesen, 
die dem Säugling den Saugakt in die Wiege gelegt hat 2 ). 
Hieran soll er lernen, wie er seine Lungen richtig ge¬ 
brauchen soll. Das Beispiel des Säuglings lehrt uns, daß 
einzig und allein eine künstliche Unterstützung 
des Saugphänomens seiner Lungen die Atemnot 
zum Schwinden bringt und seine Beschwerden lindert 
bezw. bannt. 

Dieses Ziel können wir auf verschiedene Weise 3 ) er¬ 
reichen. Einmal, indem wir dem Patienten stark verdünnte 
Luft bieten und seine Lunge zwingen, in kurzer Zeit die 
erforderliche Atmungsenergie zu leisten, oder indem wir 
die Atmung bei gewöhnlichem Luftdruck rein me¬ 
chanisch erschweren, wobei dann die gleiche 
Energieleistung der Lunge sich auf einen 
längeren Zeitraum verteilt. Die Einatmung von 
verdünnter Luft bezw. die erschwerte Einatmung ist eine 
ausgezeichnete Uebung für die Atemmuskulatur. Unter 
energischer Anspannung der Inspirationsmuskeln atmet 
der Kranke ein, führt aber seinen Lungen nur die un¬ 
bedingtnotwendige Menge Luft zu. Wird dann 
noch in verdünnte Luft ausgeatmet, wie es beim Bruns- 
schen Unterdruekatmungsapparat 4 ) geschieht, so wird aus 
dem gedehnten Lungenbezirk die zurückgehaltene Luft 


2 ) Meiner Ansicht nach wird auf dieses Moment von den Kinder¬ 
ärzten viel zu wenig Wert gelegt. Die künstliche Unterstützung des 
Saugphänomens beim Säugling möchte mir mindestens ebenso wichtig 
erscheinen, wie die Sorge um die chemische Zusammensetzung der 
Milch, nicht zuletzt deshalb, weil dadurch die Blutzirkulation be¬ 
schleunigt und eine bessere Durchblutung aller Gewebe erzielt wird. 

3 ) Pick: Medizinische Klinik, 1911, No. 41. 

4 ) Bruns: Deutsche med. Wochenschr., 1911, No. 48. 


herausgeschafft, sie wird ab gesaugt, und so können 
wir erfolgreich das Weiterförtschreiten der Alveolen- 
hysteresis bekämpfen. 

Die durch das künstlich verstärkte Saugphänomen ver¬ 
mehrte Druckdifferenz über den Lungen wird in vermehrte 
Geschwindigkeit des Blutes hmgesetzt, d. h. das Blut wird 
gezwungen, schneller zu zirkulieren. Der rechte Ventrikel 
wird von Blut entlastet und findet Gelegenheit, sich wieder 
zu kontrahieren. Durch eine stärkere Füllung der Lungen 
mit Blut nehmen die katarrhalischen Erscheinungen ab. 
Unterstützend kann hierbei noch die Inhalation von trocke¬ 
nen Jodnebeln wirken, die eine schnellere Verflüssigung 
und Verflüchtigung der Sekrete in den Bronchien zur Folge 
hat. — 

Die Arteriosklerose besteht in einer Elastizitäts¬ 
verminderung der Intima, für die als Ersatz unelastisches 
Bindegewebe wuchert. Diese Neubildung in der Arterien¬ 
wand kann verschiedene Ursachen haben. Sie kann sich 
im Anschluß an langsame Resorption von Toxinen vom 
Magen- bezw. Darmkanal aus bilden, also infektiöser Natur 
sein. Es können aber auch rein mechanische Momente, wie 
sie das moderne Leben mit seinem Hetzen und Jagen in 
reicher Fülle bietet, eine solche Veränderung begünstigen. 
Es wird vielleicht gut sein, wieder ein Beispiel aus der 
Technik zum Vergleich heranzuziehen. Ein eiserner 
Träger, der wechselnden Belastungen unterliegt, wird seine 
Tragfähigkeit um so schneller verlieren, je größer die Be¬ 
lastungsfrequenz ist und in je weiteren Grenzen die Be¬ 
lastungen liegen. Analog wird die Elastizität der Arterien¬ 
wandungen nachlassen, je häufiger die Blutdruckverhält¬ 
nisse wechseln, je häufiger die Blutdruckspannungen 
zwischen sehr kleinen und sehr großen Werten hin- und 
herpendeln. Wir können auch hier bei den Arterien¬ 
wandungen, deren Elastizitätsverhältnisse eine Einbuße er¬ 
litten haben, von einer Arterienhysteresis 
sprechen. Aber auch unzweckmäßige Ernährung und eine 
Reihe konstitutioneller Erkrankungen tragen zur Begünsti¬ 
gung der Arteriosklerose bei. 

Eine Folge dieser Gefäßveränderung ist eine unregel¬ 
mäßigere Blutströmung im Körper und eine sehlechtere 
Versorgung einiger Körperregionen mit Blut. Im Anschluß 
an diese Unregelmäßigkeit in der Blutverteilung bilden sich 
unangenehme Empfindungen heraus, die je nach dem Sitz 
der Gefäßveränderung sich verschiedentlich äußern 
können. Es können sich Druck- und Schmerzgefühle auf 
der Brust einstellen, die nach dem linken Arm oder beiden 
Armen ausstrahlen. Es können sich Schwindelgefühle im 
Kopf bemerkbar machen, Angstgefühle, Abdominal- 
schmerz, Atemnot werden beobachtet. Schwäche in den 
Beinen, Gangstockung, tritt häufig auf und erschwert 
das Gehen selbst in der Ebene. Alle diese Sen¬ 
sationen haben zweifellos ihre Ursache in der 
schlechten Blutverteilung, die die erkrankten Gefäß¬ 
partien verschulden. Auch hier kann die Kreislauf¬ 
insuffizienz durch eine sachgemäße Unterdruckatmung 
reguliert werden, die eine gewisse Gymnastik 3 ) der 
Arterien zur Folge hat. Daß hierdurch eine veränderte 
Stromgeschwindigkeit des Blutes eintritt, daß eine ver¬ 
änderte Füllung der Arterien erfolgt und die spezifische 
Menge des in Umlauf gesetzten Blutes vergrößert wird, 
ersieht man aus der Tatsache, daß die Atmungs- und Puls¬ 
frequenz durch die Einwirkung dieser physikalisch-thera¬ 
peutischen Methode gesteigert wird. 

Diesem modernen Heilverfahren liegt, um es noch 
einmal scharf hervorzuheben, der prinzipielle Gedanke zu¬ 
grunde, durch erhöhte Beschleunigung des Blutumlaufs, 
wie sie die künstliche Unterstützung bezw. 
Verstärkung des Saugphänomens unserer 
Lungen bewirkt, den Gesamtstoffwechsel im Organismus zu 
steigern. Erschwerung der Atmung hat vermehrten Unter¬ 
drück über den Lungen zur Folge, und das erhöhte Druck¬ 
gefälle setzt sich in erhöhtes Geschwindigkeitsgefälle um. 
Dabei ist von größter Wichtigkeit, zu betonen, daß man im¬ 
stande ist, verschiedene Druckstufen zu er¬ 
zeugen und dadurch der Blutzirkulation verschiedene 
Geschwindigkeitsstufen mitzuteilen; mit einem 
Worte, es ist wertvoll, die Atmungserschwerung je nach der 
Schwere des Falles dosieren zu können. Mit dieser 


6 ) Pick: Allgemeine Medizin. Central-Zeitung, 1911, No. 47, und 
Münch, med. Wochenschr., 1912, No. 3. 
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Methode habe ich bei einer großen Zahl von Patienten 
günstige Erfolge erzielt. Auf die exakten Forschungen der 
Brauer sehen Schule, namentlich auf die grundlegenden 
Arbeiten von Bruns 6 ) bauen sich diese aussichtsreichen 
Behandlungsmethoden auf. 


Kasuistisches aus der Praxis. 

Von 

Dr. Karl Wagner, prakt. Arzt in Graz. 

Ueber Behandlung genuiner Epilepsie 
mit Epileptol 1 ). 

Fall: Herr B., Graz, 19 Jahre alt, seit dem 13. Lebens¬ 
jahre Anfälle, ca. zwei bis drei in jeder Woche, oft aber 
auch gehäuft, mehrere des Tags. Gebräuchliche Behand¬ 
lungsmethoden blieben bisher erfolglos, desgleichen ein 
Chirufgischer Eingriff am Schädel (Narbenexzision links 
hn der Schläfenhaut, Knochen unverletzt). Seit Beginn der 
Anfälle kein Schulbesuch. Vor einem Jahre wurde der 
Versuch der Bromentziehung gemacht, dabei gehäufte An¬ 
fälle, „so daß Patient zwei Tage nicht zum Bewußtsein kam, 
bis man wieder zu den ursprünglichen sehr hohen Dosen 
zurückgekehrt war“. 

An den inneren Organen nichts Wesentliches. Pupillar- 
reaktion auf Licht und Akkommodation nicht verändert; 
ebenso ergibt der übrige Nervenbefund bei der Ueber- 
nahme nur Abweichung im Patellarreflexe: rechts normal, 
links stark gesteigert (in linker oberer und unterer Extremi¬ 
tät beginnen im Anfalle zuerst klonische Zuckungen). 
Puls 86, Spannung erhöht. Harn chemische und mikro¬ 
skopisch normal. Wassermann nach v.Dungern negativ. 

11. V. 1911: Beginn der Behandlung. Strenge Diät, 
„psychisch“ wie „somatisch“. Vollständiger plötzlicher 
Bromentzug. Epileptol 3 mal täglich 25 Tropfen; 1 leichter 
Anfall. 

12. V.: Epileptol 3 mal täglich 25 Tropfen, 1 leichter 
Anfall. 

13. V.: Epileptol 3 mal täglich 27 Tropfen, 1 schwerer 
Anfall. 

14. V.: Epileptol 3 mal täglich 29 Tropfen, 3 Schwindel-, 
1 leichter Anfall. 

15. V.: Epileptol 3 mal täglich 31 Tropfen, 1 Schwindel- 
anfall. Puls 86, Spannung geringer. Patellarreflexe wie 
früher. Patient klagt über Müdigkeit in der linken unteren 
Extremität. 

16. V.: Epileptol 3 mal täglich 31 Tropfen, 3 leichte 
Anfälle. 

17. V.: Epileptol 3 mal täglich 31 Tropfen, 4 leichte, 
1 starker Anfall. 

18. V.: Epileptol 3 mal täglich 33 Tropfen, 4 leichte, 
1 mittlerer Anfall. 

19. V.: Epileptol 3 mal täglich 36 Tropfen, 4 leichte 
Anfälle, Puls 86, Spannung geringer. 

20. V.: Epileptol 3 mal täglich 39 Tropfen, 3 leichte 
Anfälle. 

21. V.: Epileptol 3 mal täglich 42 Tropfen, 3 leichte 
Anfälle, Puls 72, Spannung geringer, Patellarreflexe beider- 
rseits normal. 

22. V.: Epileptol 3 mal täglich 44 Tropfen, 3 kleine, 
1 großer Anfall. 

23. V.: Epileptol 3 mal täglich 46 Tropfen, 1 mittlerer 
Anfall, Puls 72, weich. Hyperästhesie der Haut der linken 
Körperhälfte. 

24. V.: Epileptol 3 mal täglich 46 Tropfen. 

25. V.: Epileptol 3 mal täglich 48 Tropfen. 

26. V.: Epileptol 3 mal täglich 50 Tropfen. 

Vom 24. V. bis 27. V. täglich 2 bis 3 „kleine Anfälle“, 
leichte Schwindel ohne Bewußtseinsverlust. „Andere be¬ 
merken diese Anfälle nicht.“ 

27. und 28. V.: 3 mal täglich 50 Tropfen. 

28. V.: Puls 78, mäßig gespannt, Pupillenreaktion 
prompt, Patellarreflex beiderseits herabgesetzt. 2 kleine 
Anfälle. 

29. V.: Epileptol 3 mal täglich 52 Tropfen, 1 kleiner 
Anfall. 

.30. V.: Epileptol 3 mal täglich 54 Tropfen, 1 schwerer 
Anfall. 


6 ) Bruns: Med. Klinik, 1912, No. 20. 

9 Epileptol ist ein Kondensationsprodukt der Amido-Ameisen¬ 
säure. 


31. V.: Epileptol 3 mal täglich 56 Tropfen, kein Anfall, 
Puls 80, Qualität normal. Gleiche Tropfenzahl bis auf 
weiteres. 

4. VI.: Seither kein Anfall, jedoch erhöhte Reizbarkeit, 
wie Patient und Angehörige angeben. 

5. VI.: 1 kleiner Anfall. 

6. VI.: 1 starker Anfall. 

7. VI.: Epileptol 3 mal täglich 58 Tropfen, 1 starker, 
1 leichter Anfall. 

8. VI.: Epileptol 3 mal täglich 60 Tropfen. 

8. bis 13. VI. inklusive: kein Anfall. 

14. VI.: 1 kleiner Anfall, „wie ein Schreck, kaum eine 
Sekunde“, Puls 72, Qualität normal, 60 Tropfen weiter. 

15. VI. auf 16. VI.: nachts anfallartig: starke Angst, 
Flimmern vor den Augen, Herklopfen, Vernichtungsgefühl. 
Patient rief seinen Bruder, da er das Gefühl hatte, „es sei 
aus mit ihm“. Gefühl des Todseins des linken Armes. Der 
Anfall dauerte eine halbe Stunde. Zwei Tage kein Anfall. 

19. VI.: Starker Anfall mit Bewußtseinsverlust. Sodann 
sieben Tage kein Anfall. 

27. VI.: 1 leichter Anfall. 

28. VI.: Von da an keine Anfälle mehr. 

29. VI.: Epileptol 3 mal täglich 62 Tropfen. Puls 72, 
normal; Reflex normal; auch sonst nichts Pathologisches 
nachweisbar. Die Tropfen werden in gleicher Anzahl weiter 
genommen. 

20 VII.: Patient nahm ohne mein Wissen ein kaltes 
Bad (21 0 C.) ohne Schaden; raucht wieder mäßig. Diät 
zwar noch salzarm, jedoch schon nahe der gewöhnlichen. 
Stuhl, der früher stets angehalten war, so daß mit Sennes- 
blättern usw. nachgeholfen werden mußte, seit vier Wochen 
normal. Dann und wann ein Schluck Bier ohne Schaden. 
Patient klagt, daß er nach Einnahme der Tropfen seit ein 
paar Tagen Uebelkeit verspüre; selbige werden daher, 
während sie bisher stets auf nüchternem Magen genommen 
wurden, in derselben Zahl nach den Mahlzeiten gegeben. 

3. VIII.: Jeden dritten Tag in der Tropfpnzahi'3 mal 
des Tags um 2 Tropfen vermindert bis 3 mal 50 Tropfen. 
Von dort ab zu Beginn eines jeden Monats um 10 Tropfen 
fallen (also bis zur nächsten Vielfachen von 10, welche 
sodann für den Rest des Monats gleichbleibend weiter¬ 
enommen wird), usw. jeden dritten Tag um 3 mal 
Tropfen. 

Patient klagt nie über wesentliche Schläfrigkeit; es 
traten auch sonst keine unangenehmen Seitenwirkungen 
(kumulierende Wirkung, hochgradige Erschwerung der 
Auffassung, Verlangsamung der Reizleitung, Benommen¬ 
heit, starke Häufung der Anfälle usw.) auf, Umstände, die 
es ermöglichten, mit der Tropfenzahl relativ hoch zu 
steigen. Im vorliegenden Falle scheint die coupierende 
Dosis bis 3 mal 62 Tropfen zu liegen. Nach meinen Er¬ 
fahrungen hängt der Erfolg (in jenen Fällen von „Epilep¬ 
sie“, die sich für die Epileptolbehandlung eignen) haupt¬ 
sächlich davon ab, ob es gelingt, diejenige Dosishöhe zu er¬ 
reichen, welche eben imstande ist, die Anfälle zu coupieren. 
Diese Möglichkeit hängt wieder von dem Umstand ab, ob 
bedenkliche Seitenwirkungen (starke Pulsverlangsamung, 
Weichheit desselben, allzu träge Pupillenreaktion, höher- 
gradige Schläfrigkeit usw.) auftreten, ehe die Höhe der 
coupierenden Dosis erreicht ist. Bisher, .28. XII. 1911, 
also volle sechs Monate, kein Anfall. Patient sieht blühend 
aus, besucht die Handelsschule und ist in einer Papier¬ 
handlung angestellt (ca. 11 Stunden des Tages). Nebenbei 
sei bemerkt,' daß Patient Theater besucht und sich auch 
sonst bisher ungestraft „psychischen und physischen“ 
Traumen aussetzt. 

Die hohe Toleranz des Patienten gegenüber Epileptol 
und die kurze Behandlungsdauer (ca. 9 Wochen), die zur 
Sistierung der Anfälle notwendig war, scheinen mir in 
diesem Falle in ursächlichem Zusammenhänge zu stehen. 

Nebenbei sei erwähnt, daß die „psychische Behand¬ 
lung“ nicht verabsäumt wurde. Ob ihr ein wesentlicher 
Einfluß zuzuschreiben ist, will ich nicht beurteilen; doch 
hatte ich den Eindruck, daß sie in diesem Falle günstig 
wirkte. Da ich nämlich bemerkte, daß innere wie äußere 
Eindrücke im Wachen wie im Schlafe, ob freudigenden 
oder beängstigenden oder überhaupt „positiven und nega¬ 
tiven“ Inhalts, auf den Patienten mit überwertiger In¬ 
tensität einwirkten, um so mehr, als Patient ihnen voll¬ 
ständig passiv gegenüberstand, so suchte ich der die Reiz¬ 
schwelle (nach Dr. Rosenberg) erhöhenden Wirkung 
des Epiieptols auf psychischem Wege nachzuhelfen. Der 
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Patient lernte seine positiven und negativen Stimmungen 
erkennen, beurteilen und mit Vernunftgründen bekämpfen, 
und zwar so, daß er sich heute im Gegensatz zu früher zu 
seiner eigenen wie zur Freude seiner Angehörigen gegen¬ 
über Affekten ganz außerordentlich in der Gewalt hat. 


II. Referate. 

Innere Medizin. 

Prof. Dr. Determaim und Div Bröking (Freiburg i. B.): Be¬ 
einflußt Jodeinyerleibung die Viskosität des Blutes? 
(Deutsche med. Wochenschrift,: 1912, No. 21.) 

Die Wirkung der Jodpräparate bei Arteriosklerose wurde 
von einigen Autoren damit erklärt, daß durch Einverleibung 
von Jodsalzen die.Viskosität des strömenden Blutes herabgesetzt 
würde; dies sollte bei gleichbleibenden Druckkräften und gleich- 
bleibender Gefäßweite eine erhöhte Blutstromgeschwindigkeit 
und damit eine bessere Blutversorgung zur Folge haben. D e t e r - 
m a n n fand aber in Untersuchungen, die er vor einigen Jahren 
anstellte, keine Herabsetzung der Blutviskosität nach Dar¬ 
reichung von Jodkali resp. Sajodin; die entgegenstehenden An¬ 
gaben führte er auf Fehler der Versuchsanordnung zurück. In 
Ergänzung der Versuche am Menschen haben die Verfasser 
nunmehr auch Tierversuche angestellt, um den Einfluß von 
großen Jodgaben auf die Viskosität des Blutes zu untersuchen. 
Es wurde einem Pferd, ferner einigen Hunden und Kaninchen 
Jodkali in 5- bis 10 proz. Lösungen intravenös injiziert; vor 
und nach der Injektion wurde die Viskosität des Blutes 
bestimmt. Außerdem wurde einem Hunde Jodipin intramusku¬ 
lär injiziert. Es wurde in keinem Falle eine nennenswerte 
Aenderung der Viskosität des Blutes oder Plasmas gefunden; 
die unbedeutenden Aenderungen waren bald positiv, bald 
negativ. — Die Angabe, nach Jodeinverleibung trete eine Ver¬ 
minderung der Viskosität des lebenden Blutes ein, läßt sich 
daher nicht aufrechterhalten. R. L. 

A. M. Engel (Lloczew): Die Pathogenese und Aetiologie der 
entzündlichen Bronchiektasien. Aus dem pathol. Institut 
in Jena. (Dissertation, Jena 1912.) 

Was die Pathogenese der Bronchektasien betrifft, so zeigt 
V erf., daß der ganze Prozeß, welcher sich in der Bronchial wand 
abspielt, nichts anderes ist, als eine Entzündung, bald akut 
eitriger, bald chronischer Natur. Die fast bei allen entzünd¬ 
lichen Bronchiektasien vorhandene Stenose der Bronchien führt 
zur Aetiologie der entzündlichen Bronchiektasie über. Stenosen 
allein, ohne Entzündung, können Erweiterungen nur der 
kleinsten Bronchien mit geringem Wandwiderstand bewirken. 
Die Stenose der Bronchien, die fast regelmäßig bei der ent¬ 
zündlichen Erweiterung derselben gefunden wird, entsteht ent¬ 
weder primär durch syphilitische Narben, Tumoren, tuber¬ 
kulöse Drüsen, Aneurysmen oder sekundär durch Einwachsen 
von Bindegewebe nach Einatmen ätzender Gase, wie auch nach 
Masern- und Keuchhustenpneumonien und durch Einwuchern 
von Granulationsgewebe nach chronischen Bronchitiden. Die 
im Zusammenhang mit Stenosen stets vorhandenen Bronchitiden 
führen zu einer weitgehenden Alteration der Bronchialwand. 
Bronchitiden und Stenosen stehen in einem wechselseitigen 
Kausalzusammenhang. 

Die Stenosen erhöhen In- und Expirationsgröße, folglich 
auch den Luftdruck in den Bronchien. Es kann angenommen 
werden, daß ein Druck von 100 nun Hg vollkommen ausreicht, 
um Bronchien mit zerstörter Wand unter Begünstigung durch 
Hustenstöße zu erweitern. Die stärkere Dilatation der peri¬ 
pheren Teile erklärt sich dadurch, daß die Wand der peri¬ 
pheren Bronchien schwächer ist und sich deshalb leichter diia- 
tieren kann, ferner durch den nur peripher von der Stenose 
wirkenden Druck. 

Erich Koch (Pr.-Holland): Ueber Magenerkrankungen (Atonia, 
Dyspepsia nervosa, Aehylia, Reichmannsche Krankheit, 
Ulcus chronicum, Gastritis chronica) bei Berliner Arbeite¬ 
rinnen. Aus dem Sanatorium Beelitz. (Dissertation, 
Berlin 1912.) 

Koch liefert einen Beitrag zur Aetiologie und zum klini¬ 
schen Verlauf einiger Magenerkrankungen auf Grund seiner 
Untersuchungen an Kranken, speziell Frauen, die sich zur Be¬ 
handlung im Sanatorium Beelitz der Landesversicherungs¬ 
anstalt Berlin befanden. In Frage kommen nur diejenigen 
Kranken, bei denen eine Heilung resp. Herstellung der Er¬ 
werbsfähigkeit zu erwarten war. Es wurden im ganzen 350 
Frauen wegen Erkrankungen des Magens behandelt. Von 
diesen litten an Atonia ventriculi 87, Dyspepsia nervosa 18, 
Aehylia gastrica 8, Reichm annscher Krankheit 5, Ulcus 
ventriculi chronicum 88, Gastritis chronica 144. 

Von den verschiedenen Berufszweigen stehen mit Magen¬ 
erkrankungen an der Spitze die Näherinnen und Schneiderinnen 
mit 27 pCt., ihnen folgen die Fabrikarbeiterinnen mit 22 pCt. 


Am günstigsten sind die Verhältnisse für die Buchhalterinnen, 
Direktricen und Verkäuferinnen, die nur 9 pCt. aller Magen¬ 
kranken ausmachen. Ein besonders hoher Prozentsatz von 
Ulcus chronicum-Fällen findet sich bei Köchinnen, bei den 
anderen Berufsarten vorwiegend chronische Gastritis. 

Atonia ventriculi kam bei 25 pCt. aller magen¬ 
kranken Arbeiterinnen zur Konstatierung. Es wurden 1 Stunde 
nach Probefrühstück 90—170 ccm Inhalt gewonnen, bei einigen 
mit kontinuierlichem Magensaftfluß verbundenen Fällen 
zwischen 40 und 60, bei den übrigen war Hypaoidität häufiger 
als Hyperacidität. Der Gehalt an freier HCl betrug im Mittel 
0,13 bis 0,15 pCt., im übrigen überwog Hypochlorhydrie. 

Dyspepsia nervosa: Der Magenbefund war meist 
normal, nur konnte ein Wechsel des HCl-Gehaltes bei ein und 
derselben Kranken nachgewiesen werden. 

Aehylia gastrica wurde nur in 8 Fällen beobachtet. 

Gastrosukkorhoe (R eichmann sehe Krankheit) 
wurde bei Frauen weniger häufig gefunden, weil bei ihnen die 
Schädlichkeiten, die bei Männern zur Etablierung der Krankheit 
führen (Nikotin, Alkoholabusus), wegfallen. 

Einer der beobachteten Fälle ist bemerkenswert: 30 jährige 
Vergolderin, hat seit mehreren Jahren mit Pikrinsäure ge¬ 
arbeitet. Magenbefund: Plätschern auch morgens wahr¬ 
nehmbar. Nach Probefrühstück 210 ccm gut verdauter Inhalt, 
freie HCl 0,13 pCt., Gesamtacidität 50. Ganz geringer Schleim¬ 
gehalt. Nüchtern 85 ccm Inhalt. Freie HCl 0,09 pCt., Gesamt- 
ac'dität 40. Keine alten Speisereste. Wenig Schleim. Nach 
vierwöchiger Behandlung Magenbefund wesentlich gebessert. 
Nüchtern nur noch 55 ccm Inhalt. Gesamtacidität 50. Freie 
HCl 0,1 pCt. Es ist anzunehmen, daß in diesem Falle die 
Pikrinsäure die Ursache für die kontinuierliche Hypersekretion 
der Magenschleimhaut war. 

Ulcus ventriculi chrcnicum betrug 25 pCt. aller 
beobachteten Magenkrankheiten. Es kamen zwei Kategorien 
von Ulcuskranken zur Behandlung: 1. Arbeiterinnen mittleren 
Alters, die schon Jahre hindurch behandelt wurden und bei 
denen sich immer wieder Exazerbationen einstellten, und 
2. blutarme junge Arbeiterinnen, die nach einmaliger Hämate- 
mesis unter den Folgezuständen zu leiden hatten. In den 
wenigen zur Ausheberung geeigneten Fällen bestand Hyper¬ 
acidität. 

Gastritis chronica war die unter den Arbeiterinnen 
am meisten verbreitete Krankheit. Aetiologische Momente: 
reichlicher Kaffeegenuß, unrichtige Ernährungsweise, rasches 
Essen mit mangelhaftem Kauen und Einspeicheln, anhaltender 
Gebrauch von Abführmitteln und Eisenpräparaten, ferner der 
Einfluß von gewerblichen Giften. Es wurde ein Ueberwiegen 
der subaciden chronischen Katarrhe festgestellt. Die ver¬ 
schiedenen Arten der chronischen Gastritis bei den Arbeite¬ 
rinnen verteilen sich wie folgt: Gastr. subaeida 45 pCt., Gastr. 
chronica orthochlor. 23 pCt., Gastr. anacida 22 pCt., Gastr. 
hyperacida 10 pCt. F. 

Prof. A. Bittorf (Breslau): Feitstiihle beim Morbus Basedowii. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 22.) 

In einigen wenigen Fällen wurden Fettstühle schon beim 
Morbus Basedowii beobachtet. Verf. hatte Gelegenheit, eben¬ 
falls einen hierher gehörigen Fall zu behandeln. Es handelte 
sich um eine 38 jährige Frau, die die Symptome eines schweren 
Morbus Basedowii mit Herzinsuffizienz und diffuser Nieren- 
erkrankung (Albuminurie, Zylinder) aufwies. Außerdem ent¬ 
leerte sie typische Fettstühle. Die Ursache davon war eine 
Insuffizienz der äußeren Pankreassekretion. Dies 
ging nicht nur aus dem fast völligen Fehlen des Trypsins, 
sondern auch aus dem Auftreten zahlreicher unveränderter, 
noch zusammenhängender Muskelfasern in den Fäces hervor. 
Ferner ist für diese Auffassung beweisend, daß nach Dar¬ 
reichung von Pankreon (4 mal täglich 0,5 g) der Fettgehalt 
der Fäces erheblich sank (von 50 pCt. im Trockenkot auf etwa 
17 pCt.). Darnach hält Verf. die Annahme von Falta für 
nicht zutreffend, daß Störungen der inneren Sekretion des 
Pankreas Ursache der Fettstühle bei der Basedow sehen 
Krankheit sind. R. L. 

F. Wesener: Funktionelle Herzpriifung nach Albrecht. (Disser¬ 
tation, Berlin 1912.) 

Die von Albrecht (Die Atmungsreaktion des Herzens 
und ihre Verwendbarkeit bei der klinischen Prüfung der 
funktionellen Leistungsfähigkeit des Herzens. Jena 1910, 
Fische r) angegebenen charakteristischen Symptome zur Er¬ 
kennung einer Wandverdickung (= unternormale Frequenz¬ 
reaktion in erster Phase) finden sich tatsächlich bei stark hyper¬ 
trophischen Herzen. Aon den Albrecht sehen Schwäche¬ 
symptomen haben sich dem Verf. artefizielle Pulsationen am 
sichersten erwiesen. So häufig wie Albrecht fand er sie 
jedoch nicht. Hyposystolie, Dyssystolie und Systolenverkürzung 
können gleichfalls als Schwächesymptome angesehen werden. 
Ein Gradmesser für Schwächewerte sind sie jedoch nicht. Um 
so mehr Bedeutung haben die Symptome für die Beurteilung 
eines Patienten in längeren Zeiträumen. Die Schwäche- 
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Symptome des Frequenzverhaltens bereiten der Deutung die 
größten Schwierigkeiten. Schon normalerweise kommen fast 
alle pathologischen Möglichkeiten vor. Doch deutet ein gewisser 
Typus der Reaktionsform bei einigen Patienten darauf hin, daß 
im Rahmen einer individuellen Frequenzreaktion doch wohl 
wichtige Beziehungen zum funktionellen Herzzustand bestehen. 
Die Differentialdiagnose zwischen Arrhythmien extrakardialen 
Ursprungs oder eines Ursprungs in der Herzwand, läßt sich, 
wie Verf. annimmt, mit Hilfe der Albrechtsehen Methode 
stellen. Jede ungünstige Rhythmusbeeinflussung in den 
schädigenden Phasen der Versuche spricht für Herzwand¬ 
erkrankung als Ursache. F. 

Gurt Moewes (Berlin): Quantitative Eiweißbestimmungen im 

Harn und ihre praktische Brauchbarkeit. (Deutsche med. 

Wochenschrift, 1912, No. 22.) 

Verf. verglich an einer Reihe von Urinen und Blutserum¬ 
verdünnungen einige gebräuchliche quantitative Eiweiß¬ 
bestimmungsmethoden mit der gewichtsanalytischen Be¬ 
stimmung nach Scherer. Die Esbachsche Probe ergab 
dabei das beste Resultat (25 pCt. Abweichung vom Sollwert im 
Durchschnitt). Nach ihr ermöglicht die optische Bestimmung 
nach Roberts-Stolnikow-Brandberg in ‘kurzer 
Zeit, ein brauchbares Resultat zu erhalten. Noch einfacher ist 
die Schnellmethode nach Aufrecht ; sie setzt den Besitz 
einer Zentrifuge voraus, ergibt aber selbst im Vergleich zu 
Esbach schlechtere Resultate und ist nur für eine an¬ 
nähernde Bestimmung brauchbar. Die Modifikation der Es¬ 
bach sehen Probe nach Tsuchiya ergab nicht brauchbare 
Resultate im Vergleich zu den anderen geprüften Methoden. 

R. L. 


Chirurgie. 

P. L. Friedrich, Direktor der Chirurg. Universitätsklinik in 
Königsberg: Die operative Indikatioiisstellimg zu aus¬ 
gedehnter Rippenresektion bei der Lungentuberkulose. 
(Medizin. Klinik, 1912, No. 15.) 

Quincke stellte 1888 das Prinzip auf: Da, wo Lungen¬ 
zerfall im Gange und Schrumpfungstendenz der betreffenden 
Thoraxseite nachweisbar ist, muß Mobilisierung der Brustwand 
die Schrumpfung und dadurch Heilungsvorgänge fördern 
können. An diesem Prinzip, sagt F., wird heute niemand mehr 
ernstlich zu rütteln wagen, welcher auf dieser Grundlage 
basierende Operationen und ihren weiteren Verlauf aus eigener 
Anschauung mit verfolgt hat. Verf. hat diese Operation 31 mal 
an 29 Kranken vorgenommen. Er hatte dabei neun Todesfälle 
innerhalb der ersten Wochen bis zum Ende des ersten Jahres 
zu verzeichnen. Dies erscheint als eine hohe Mortalität. Läßt 
man jedoch, sagt Verf., nicht nur Zahlen auf sich wirken, sondern 
die Fälle als solche sprechen, so gewinnen diese Ziffern doch 
ein weniger ernstes Gesicht. Der immer und immer wieder be¬ 
tonte und zu betonende Umstand, daß die der Operation unter¬ 
zogenen Kranken fast ausnahmslos solche waren, wo die Pro¬ 
gnose sich bei bester Beobachtung und Behandlung mit allen 
Mitteln klimatischer, diätetischer und interner Therapie von 
Monat zu Monat unzweideutig verschlechterte, gewinnt noch an 
Bedeutung durch die Tatsache, daß die übrigen 20 operierten 
Kranken heute nicht nur noch am Leben, sondern durchweg 
gebessert, zu einem guten Teile sich in voller wieder erlangter 
Befähigung zur Ausübung zum Teil sehr anstrengender Berufe 
befinden und daß Verfassers Erfahrungen nicht nur über 
Wochen und Monate, sondern fast fünf Jahre zurückreichen; 
daß man also doch schon ein recht zuverlässiges Urteil über 
wirkliche Erfolge oder Mißerfolge hat gewinnen können. 

Der die Operation indizierende Lungenbefund ist, all¬ 
gemein skizziert, folgender: Die Tendenz der Lungen¬ 
schrumpfung muß sich am äußeren Thorax- sowie am Röntgen¬ 
bilde markieren: Abflachung der kranken Seite, Retraktion der 
Schlüsselbeingruben, verengte Intercostalräume, meist nachweis¬ 
bares Gracilerwerden der Rippen zufolge des Sinkens der 
Atmungsfunktion auf der. kranken Seite, angedeutete oder aus¬ 
gesprochene Heranziehung des Herzens gegen die schrumpfende 
Seite, Hochstand und eventuelle Fixation des Zwerchfells in 
pathologisch höherem Niveau auf der kranken Seite, Dislokation 
der Bifurkation (des Mediastinums) nach der kranken Seite 
hin, dementsprechende Verschmälerung des Thoraxdurch¬ 
messers auf der kranken Seite. Alle diese den Narben- und 
Schrumpfungsvorgang der krankseitigen Lunge signalisieren¬ 
den Anzeichen müssen mehr oder weniger ausgesprochen vor¬ 
handen sein und sind durch Inspektion, Palpation, Perkussion 
und Röntgenstudium der Diagnose gut zugänglich. Die andere 
Lungenseite muß möglichst frei sein von Krankheitssymptomen, 
damit sie das Atmungsgeschäft nach Möglichkeit allein zu über¬ 
nehmen imstande ist. Passive ältere Herde auf der „gesunden“ 
Seite stellen kein Hindernis der Therapie dar. Auf der kranken 
Seite liefern Zerfallssymptome größeren oder geringeren 
Umfangs, bei gleichseitigen Schrumpfungssymptomen, eventuell 
das Bild der reinen fibrösen Phthise das Wesentliche für die 
operative Indikation. Kr. 
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Dr. Carl Jacobs (Berlin): Ein Pulsionsdivertikel der Speise¬ 
röhre. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 21.) 

Verf. berichtet über einen von R otter erfolgreich ope¬ 
rierten Fall von Pulsionsdivertikel des Oesophagus. Es handelte 
sich um eine 66 jährige Frau, die schon seit 1891 an Störungen 
bei der Nahrungsaufnahme litt und bis 1898 mit Sondierungen 
der Speiseröhre behandelt wurde. In den nächsten Jahren bis 
1905 ging es mit der Nahrungsaufnahme leidlich; dann wurden 
die Beschwerden wieder stärker. Es wurde dann durch 
Ros e n hei m mittels oesophagoskopischer Untersuchung eine 
Ausstülpung der Speiseröhre festgestellt. Als die Beschwerden 
immer stärker wurden und die Nahrungsaufnahme immer 
schlechter, trat die Patientin 1910 in Behandlung von Prof. 
R o 11 e r behufs Operation. Die Sonde stieß in einer Tiefe von 
25 cm hinter den Schneideähnen auf ein Hindernis. Hierdurch 
wie durch radioskopische Untersuchung (Schlucken von Wismut¬ 
brei) wurde die Diagnose Oesophagusdivertikel gesichert. Der 
Divertikelsack wurde nach rechtsseitigem Schnitt am Innen¬ 
rande des M. sternocleidomastoideus, Freilegung der Carotis 
und Unterbindung der Art. thyreoidea inf. stumpf ausgelöst, 
gestielt und der Hals des Sackes stückweise abgetragen, 
indem jedesmal nach der Oeffnung sofort wieder durch Naht 
geschlossen wurde. Der Durchmesser des Halses betrug 3 cm ; 
das Divertikel hatte in situ eine Ausdehnung von 10:6 cm. 
Nach Abtragung des Sackes wurde in mehreren Etagen genäht 
und in die retrosternale Wundhöhle auf 24 Stunden ein Drain¬ 
rohr eingelegt. Am ersten Tage Ernährung durch Klysma. Der 
weitere Verlauf war so gut, daß die Patientin schon nach 
11 Tagen entlassen werden konnte. Die Nahrungsaufnahme ist 
in keiner Weise mehr behindert. Seit der Operation sind jetzt 
fast 2 Jahre ungestörten Befindens verflossen. — Verf. konnte 
im ganzen 65 Fälle von operiertem Oesophagusdivertikel mit 
8 Todesfällen sammeln. Von den 57 durch die Operation ge¬ 
heilten Fällen sind 52 durch einfache Radikaloperation des 
Sackes (ohne vorausgeschickte Gastrostomie) geheilt. In den 
Fällen, in denen es zur Fistelbildung kam, heilte die Fistel 
doch nach längerer oder kürzerer Zeit aus. R. L. 

F. Bauer: Zur Behandlung der akuten, freien, eitrigen Peri¬ 
tonitis mit besonderer Rücksieht auf die Frage der Primär¬ 
naht. (Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 96, H. 4.) 

B. empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen, sehr warm die 
primäre Naht der Bauchwunde nach Operation der freien eitri¬ 
gen Peritonitis. Er hat in den letzten 11 Jahren von 622 Fällen 
von Appendicitis 525 nach der Appendektomie primär genäht 
und in 620 Fällen Heilung erzielt, obwohl sich in nicht weni¬ 
ger als 363 Fällen bereits eine Gangrän des Wurmfortsatzes 
vorfand! Von 152 Fällen akuter eitriger Peritonitis wurden 88 
primär genäht mit 130 Heilungen und 22 Todesfällen; speziell 
von den 88 mit Primärnaht behandelten Fällen sind 78 geheilt 
und 10 gestorben — gewiß ein glänzendes Resultat. 

Die Vorteile der primären Naht gegenüber der mehr oder 
weniger ausgebreiteten Tamponade sind folgende: Die Darm¬ 
peristaltik kommt früher in Gang, die Brechanfälle sind selte¬ 
ner und hören bald auf; Magen- und Darmspülungen sind weni¬ 
ger erforderlich und man erspart dem Kranken die Beschwer-, 
den und Gefahren der Tamponade, Adhäsionen, Darm verletzuri¬ 
gen etc. Der Heilungsverlauf ist ein viel schnellerer und die 
Gefahr des Bauchbruches fast aufgehoben. Die Drainage 
neben der Naht hält Verf. für überflüssig und schädlich. 
Tamponade und Drainage sind nur dann angezeigt, wenn sich 
neben dem freien, eitrigen Exsudat eitrig-nekrotische Defekte 
im Peritoneum vorfinden, wie z. B. besonders häufig im Lager 
des gangränösen Wurmfortsatzes. Ob die eitrig infizierte Bauch¬ 
höhle ausgespült oder trocken ausgetupft werden soll, richtet 
sich nach der Lage des Falles und scheint für das Resultat 
nicht von ausschlaggebender Bedeutung zu sein. 

Die vom Verf. mitgeteilten Fälle beweisen zum minde¬ 
sten, daß Tamponade und Drainage in einer erheblichen Zahl 
von Peritönitisfällen ohne Schaden entbehrt werden können. 

Die beste Prophylaxe der Peritonitis ist und bleibt aber 
die Frühoperation der Appendicitis! 

Adler (Berlin-Pankow). 

Prof. A. Schmitt (München): Perforation des Mastdarmes bei 
der Rektoskopie. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 21.) 

Verf. berichtet über einen Fall, der beweist, daß die Rekto¬ 
skopie nicht ohne Gefahren ist. Bei einem jährigen, sonst 
noch ziemlich rüstigen Manne sah er sich zur rektoskopischen 
Untersuchung veranlaßt, weil sich seit einiger Zeit mit dem 
Stuhl wiederholt Schleim, Eiter und Blut entleerte. Die Digital¬ 
untersuchung hatte keinen positiven Befund ergeben. Die 
Rektoskopie, in Knie-Ellenbogenlage ausgeführt, zeigte etwa 
15 cm oberhalb der Afteröffnung eine blutende, leicht eitrig 
belegte Stelle der Schleimhaut, die aber nur zum Teil sichtbar 
wurde. Ein weiteres Vorschieben der Röhre wurde- unter¬ 
lassen, da die Stelle schmerzhaft war. Drei Tage später wurde 
in Narkose, und zwar in Rückenlage mit hochgeschlagenen 
Beinen, eine zweite Rektoskopie vorgenommen, um zu ent¬ 
scheiden, ob ein Ulcus oder ein Carcinom vorliege. Die 
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blutende Steile würde rasch wiedergefunden; sie lag auf der 
vorderen Seite des Mastdarmes; man sah über nicht mehr als 
bei der ersten Untersuchung. Es mußte, um das Rohr mehr 
vorzuschieben, das Rohrende durch Senkung des Handgriffes 
gehoben werden. Dies war um etwa 30 0 geschehen, als 
plötzlich in dem Rektoskop ein Appendix epiploicus sichtbar 
wurde. Offenbar war eine Perforation des Mastdarmes ein- 
geträteh. Es wurde sofort in Beckenhochlagerung die Lapar¬ 
otomie gemacht und der Schlitz im Bauchfell exakt durch Naht 
geschlossen. Die Perforationsstelle lag an der Umschlagsstelle 
des Peritoneums auf den Mastdarm. Weiter fand sich ein Riß 
von fast 10 cm Länge im Mesenterium des Colon descendens. 
Der Riß wurde zum größten Teil durch Nähte vereinigt. Die 
ersteh Tage nach der Operation verliefen leidlich gut. Am 
Vierten Tage stellten sich Zeichen von Peritonitis und Darm- 
Verschluß ein. Es wurde ein Dünndarmverschluß konstatiert 
und deshalb eine Dühndarmfistel angelegt. Drei Tage später 
stärb der Patient an Peritonitis. Die Sektion ergab, daß die 
Perforation nicht in dem Geschwür selbst, sondern dicht unter¬ 
halb* desselben, von ihm durch eine 6 mm breite intakte 
Schleimhautbrücke getrennt, eingetreten war. Ein Carcinom 
fand sich nicht,. sondern nur jenes Schleimhautgeschwür. — 
Verf. benutzte das Strausssehe Rektoskop und erwähnt, daß 
ähnliche Fälle auch von anderen geübten Untersuchern schon 
erlebt worden sind. Die Rektoskopie ist also nicht ganz gefahr¬ 
los; trotzdem ist sie für manche Fälle unentbehrlich; es ist 
eben nur größte Vorsicht bei ihrer Handhabung notwendig. 

R. L/ 

Primararzt Dr. F. Smoler (Olmütz): Senkung des Colon trans- 
versum. (Zentralbl. f. Chir., 1912, No. 15.) 

Wenn wir auch wissen, daß Erschlaffungen und Senkun¬ 
gen einzelner Bauchorgane selten für sich allein Vorkommen, 
sondern meist Teilerscheinungen einer allgemeinen Enteroptose 
sind, daher auch in der Regel keine chirurgische, sondern viel¬ 
mehr allgemeine Behandlung erfordern, so lehrt uns doch die 
Erfahrung, daß es trotzdem Fälle gibt, bei denen die Locke¬ 
rung eines Organs, wenn nicht die einzige Ursache des Leidens 
darstellt, so doch im Vordergründe des ganzen Krankheits¬ 
bildes steht. In 'diesen Fällen erfüllt die Rücklagerung des 
gesenkten Organs und seine Befestigung an normaler Stelle oft 
die ganze Indicatio causae, und der Kranke wird von seinen 
Beschwerden dauernd befreit. In dieser Auffassung werden 
Nephro-, Hepato- und Gastropexien gemacht, und es erzielen 
diese Operationen bei richtiger Auswahl der Fälle auch meist 
günstige Erfolge. Seltener kommt der Chirurg in die Lage, 
Fälle zu beobachten, bei denen die Senkung einer einzelnen 
Darmschlinge das ganze Krankheitsbild beherrscht. Einen 
solchen Fall beschreibt Verf. Die Pat. litt seit 5 Jahren unter 
Schmerzen im Bauch. Die Kranke hat oft das Gefühl, daß sich 
im Bauch eine quergestellte Schlinge aufbläht, die sich dann 
nicht entleeren kami. Röntgenuntersuchung zeigt hochgradige 
Ptose des Colon transversum, welches in Form einer Girlande 
bis in die Nähe der Symphyse herabhängt. Der Magen un¬ 
bedeutend dilatiert. Laparotomie. Schnitt oberhalb des Nabels ; 
das Colon transversum ist zunächst nicht zu sehen, sondern muß 
erst heraufgeholt werden. Dasselbe wird nun in seiner Mitte 
durch Raffung des Ligamentum gastrocolicum und an den 
Seiten durch Fixation am Lig. teres einerseits und an der 
vorderen Fläche des Magens andererseits festgenäht. Der 
Verlauf nach der Operation war glatt. Stuhl vom 6. Tage an 
spontan. Befinden nun vollkommen gut. K r. 

F. Michelsson: Zur Frage der traumatischen Nierenruptureu. 
(Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 96, H. 3.) 

Im 1. Stadtkrankenhause zu Riga sind in den letzten 
20 Jahren 80 Fälle von Nierenruptur beobachtet worden, ohne 
daß ein operativer Eingriff nötig geworden wäre. Die Mortali¬ 
tät betrug bei dieser rein exspektativen Behandlung 10 pCt. 
Die drei Gestorbenen hatten neben der Nierenruptur noch 
schwere Verletzungen anderer Organe, auf die der Tod zurück¬ 
zuführen war. Diesen Resultaten steht eine Mortalität von 
15 bis 18 pCt. bei operativer Behandlung gegenüber (Riese, 
Suter). 

Auf Grund dieser Erfahrungen empfiehlt M. grundsätzlich 
die expektative Behandlung der Nierenrupturen, wofern nicht 
eine lebensgefährliche primäre Blutung besteht. Strenge Bett¬ 
ruhe und feste Kompression der Lumbalgegend ist indiziert. 
Die Hämaturie als solche bietet nur in' den seltensten Fällen 
Veranlassung zu einem operativen Eingriff; auch Anurie indi¬ 
ziert keinen sofortigen Eingriff. 

Peritonealzerreißungen können spontan heilen, wenn nicht 
noch andere Bauchorgane neben der Niere verletzt sind. Zum 
Ureterenkatheterismus liegt nur ausnahmsweise eine Indikation 
vor. Operiert muß vor allem dann werden, wenn es zu einer 
Infektion der rupturierten Niere gekommen ist, wobei der Ein¬ 
griff um so radikaler sein muß, je schlechter der Allgemein¬ 
zustand des Verletzten ist. Die 30 zum Teil sehr instruktiven 
Krankengeschichten werden am Schluß der sehr lesenswerten 
Arbeit in extenso mitgeteilt. Adler (Berlin-Pankow). 
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Heinsius: Zur Kasuistik der primären Geschwülste des großen 
Netzes. (Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 96, H. 4.) 

Der von H. beobachtete Fall betrifft eine 62 jährige Frau, 
welche wegen zunehmender Obstipationserscheinungen ärzt¬ 
liche Hilfe nachsuchte. Da in der linken Bauchseite eine aus¬ 
gedehnte fluktuierende Resistenz nachweisbar war, wurde die 
Laparotomie ausgeführt, bei welcher ein mit Bauchwand, 
Därmen und Leber breit verwachsener inoperabler Netztumor 
gefunden wurde. Exitus an Kollaps. Es handelte sich um 
ein polymorphzelliges Alveolärsarkom des Netzes, welches 
sekundär zu einer sehr ausgedehnten chronischen adhäsiven 
Peritonitis geführt hatte. Daß in solchen seltenen Fälleil die 
Untersuchung, ob Tumor oder entzündlicher Prozeß, selbst 
bei der Autopsie in vivo oft unmöglich ist, liegt auf der Hand. 
Im allgemeinen sind primäre Netztumoren recht selten, während 
entzündliche Pseudotumoren infolge fortgeleiteter Entzündung 
anderer Bauchorgane öder Netztorsion vielfach beschrieben sind. 

Adler (Berlin-Pankow). 


Gynäkologie. 

Dr. Flatau (Nürnberg): Eine Serie von 100 abdominalen Total¬ 
exstirpationen bei Uterusmyomen ohne Todesfall. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1912, No. 22.) 

Verf. hat von Februar 1902 bis Februar 1912 100 ab¬ 
dominale Totalexstirpationen des myomatösen Uterus ohne 
Todesfall gemacht. Er hat dieses glänzende Resultat mittels 
folgender Operationstechnik erzielt: Eröffnen der Bauchhöhle, 
Unterbindung der Spermaticagefäße, Durchtrennen der Liga¬ 
menta lata bis zum Ligamentum rotundum, Bogenschnitt an der 
vorderen Uteruswand auf der Höhe des Blasenansatzes, Ab¬ 
schieben der Blase möglichst tief und seitlich, dann Unter¬ 
bindung beider Arteriae uterinae. Nach diesem Akt wird die 
gesamte Tumormasse abgeschnitten. Dadurch hat der Ope¬ 
rateur eine gute Uebersicht über den Inhalt des kleinen 
Beckens; das Arbeiten an intraligamentären Knoten,’ das Ab¬ 
binden der parametranen Bindegewebszüge an beiden Collum¬ 
seiten usw. erfolgt bei guter Beleuchtung und ungehindert. Ist 
das Collum bis auf den Beckenboden frei, so wird mit einem 
spitzen, schmalen Messer, das steil nach unten geführt ist, der 
supravaginale Stumpf in Form eines Kegels so radikal heraus¬ 
geschnitten, daß von den beiden Muttermundlippen eben nur 
zwei kleine Lamellen übrig bleiben. Zwei oder drei Katgut- 
nähte schließen die schalenförmigen Reste der Portio und nun 
wird der ganze peritoneale Schlitz mit eng gesetzten Knopf- 
nähten versorgt; es ist absolute Blut- und Lymphtrockenheit 
erzielt und die Bauchhöhle wird in Etagen geschlossen. Von 
Wichtigkeit ist die Abschließung der großen Bauchhöhle 
während der Operation. Verf. bedient sich für diesen Zweck 
einer 15 cm breiten und 10 m langen Gazebinde. Es gelingt 
mit dieser Binde, die abgewickelt wird, alle Dünndarmschlingen 
absolut sicher zurückzuhalten; genügen 10 m Bindenlänge nicht, 
so wird noch eine zweite Binde verwendet. Die Binde und alles 
Tupfermaterial wird in trockenem Zustande benutzt. Nur 
wo pralle Eitersäcke mit einer Ruptur drohen, wird zum 
doppelten Schutz noch eine große, mit Oxycyanatlösung ge¬ 
tränkte Serviette auf die Bindenabstopfung gelegt. — Sämt¬ 
liche 100 abdominal operierte Myomkranke wurden geheilt ent¬ 
lassen. Es waren auch Fälle darunter, die mit ovarialen Neu¬ 
bildungen, Hydrosalpinx und Pyosalpinx, Tubargravidität, 
Adnexabscessen etc. kompliziert waren, ferner Fälle mit 
carcinomatöser, sarkomatöser und myomatöser Degeneration. 
Die jüngste Patientin war 25 Jahre alt, die älteste 65 Jahre. 
Bei der Operation wird die peinlichste Asepsis beobachtet. 
Frauen mit starker Blutung, geringem Hämoglobingehalt und 
schwacher Herztätigkeit werden einer Vorkur unterworfen, die 
in Bettruhe, täglichen subkutanen Kochsalzinfusionen und einer 
Digitalis-Strophanthusmedikation neben allgemein roborierender 
Diät besteht. Bei der Operation verwendet Verf. seit 17 Jahren 
die Aethertropfnarkose mittels der Juillar d sehen Maske, 
mit Veronaidarreichung am Abend vor der Operation und In¬ 
jektion von Pantopon-Skopolamin 1 % Stunden vor dem Ein¬ 
griff. Die Indikationen zur Operation bestanden in schweren 
Blutungen, Blasenbeschwerden, Druckerscheinungen bei intra¬ 
ligamentären, cervicalen und tiefsitzenden Myomen, Adnex¬ 
erkrankungen, Verdacht auf maligne oder myxomatöse Ent¬ 
artung etc. R. L. 

Dr. Immelmann (Berlin): Der derzeitige Stand der Röntgen¬ 
therapie in der Gynäkologie. (Medizin. Klinik, 1912, No. 6.) 

Man. ist teils empirisch, teils experimentell auf diese Be¬ 
handlungsmethode gekommen. Empirisch, weil man beob¬ 
achtete, daß bei Patientinnen, die aus diagnostischen oder 
anderweitigen therapeutischen Gründen längere Zeit den 
Strahlen ausgesetzt wurden, ein Einfluß auf die Menses eintrat; 
experimentell, weil Tierversuche zeigten, daß durch direkte Be¬ 
strahlung der Ovarien große Veränderungen in diesen hervor¬ 
gerufen wurden. Man lernte ferner das Quantum Strahlen be¬ 
stimmen, welches nur zur vorübergehenden Schädigung der 
Ovarien führt und dasjenige, welches eine dauernde Atrophie 
derselben bewirkt. 
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Verf. bespricht zunächst den Einfluß auf die Menstruations¬ 
anomalien (Dysmenorrhoe, Menorrhagien, metritische und endo- 
metritische Prozesse nichtinfektiöser Natur). Hier genügen ver¬ 
hältnismäßig geringe Quanten von Röntgenstrahlen, um einen 
günstigen Einfluß herbeizuführen, der sich in Abnahme respek¬ 
tive Verschwinden der Schmerzen vor und nach den Menses 
und in Regulierung der Dauer derselben dokumentiert. Die 
Voraussetzung, daß mit der durch die Röntgenstrahlen zu er¬ 
zielenden Atrophie der Ovarien sich auch Myome günstig be¬ 
einflussen lassen würden, hat sich im großen und ganzen 
erfüllt; wir schaffen künstlich frühzeitiger den Zustand des 
Klimakteriums. Je näher also feine Myompatientin vor dem 
Klimakterium steht, desto bessere Resultate erzielen wir. Im 
allgemeinen kann man sägen, daß die Behandlung eine desto 
intensivere sein muß, je jünger die Myompatientin ist. Die Er¬ 
folge sind auch hier gute zu ilennen; Verf. erinnert sich an 
eine ca. 28 Jährfe alte unverheiratete Dame mit einem mehr 
als faustgroßen Myom, welche durch fünf Seriensitzungen in 
einem Zeiträume von sechs Monaten so geheilt wurde, daß von 
dem Myom nichts mehr nachzuweisen ist. Gleichzeitig mit der 
Verkleinerung der Myome geht eine Besserung ihrer pathologi¬ 
schen Begleiterscheinungen (Herz-, Magen-, Darm-, Blasen¬ 
beschwerden) einher. Die Jugend einer Patientin stellt keine 
Kontraindikation dar, da diejenige Menge von Röntgenstrahlen, 
die in Frage kommt, eine dauernde Sterilisation nicht zur 
Folge hat. 

Verf. hat im letzten Jahre 34 Patientinnen bestrahlt und in 
zwei Dritteln der Fälle Erfolge gehabt, während ein Drittel 
nicht reagierte; diese waren meist Patientinnen mit sehr großen 
Myomen, die die Ovarien verdeckten. Aber auch bei kleineren 
subserösen Myomen hatte Verf. Mißerfolge, ohne angeben zu 
können, wodurch diese bedingt waren. Sehr wichtig ist die 
Frage, ob stark ausgeblutete Frauen der Röntgenbestrahlung 
unterworfen werden" sollen. Anfangs waren die Meinungen 
darüber geteilt, später entschieden sich die meisten für die Be¬ 
strahlung, um so mehr, als sie in solchen Fällen das Ultimum 
refugium ist. 

Was die Mamma- und Uterusearcinome betrifft, so hat bei 
ihnen der Chirurg nach wie vor das Wort; Verf. hat hier nie 
einen Erfolg von der Röntgenbestrahlung gesehen. Bei in¬ 
operablen Carcinomen kann man immerhin einen Versuch 
machen, da bisweilen bei dieser Behandlung Schmerzen und 
Sekretion nachlassen. Bei Rezidiven und Metastasen dagegen 
erzielen wir durch die Bestrahlung bessere Resultate. Bei 
Pruritus vulvae kann man in 50 pCt. auf eine günstige Be¬ 
einflussung durch die Röntgenstrahlen rechnen. 

Zum Schlüsse erwähnt Verf. noch, daß es möglich ist, eine 
zeitweilige Sterilisation durch die Bestrahlung herbeizuführen, 
was in Fällen von Tuberkulose, Herzerkrankungen, Lues zur 
Verhütung der Gravidität von Bedeutung sein kann. Kr. 

Dr. Friedrich Bode (Homburg v. d. Höhe): Stenose beider 
Ureteren durch einen in der Scheide befindlichen Fremd¬ 
körper. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 21.) 

Eine 50 jährige unverehelichte Patientin wurde mit Herz¬ 
insuffizienz, Oedemen und mäßigem Ascites, sowie allgemeinem. 
Kräfteverfall in das Krankenhaus aufgenommen. Es bestanden 
die Symptome« von Mitral- und Aorteninsuffizienz, Verbreite¬ 
rung des Herzens nach rechts und nach links, mäßige Tempe¬ 
ratursteigerung (38,5°), außerdem eine Störung der Urin¬ 
entleerung. Die Patientin klagte über starken Urindrang; 
dieser setzte unvermittelt ganz plötzlich ein und der Urin 
wurde dann unter Aufbietung stärkster Anstrengung der Bauch¬ 
presse gewissermaßen en masse herausgestoßen, jedesmal 
80—100 ccm. Der Urin war trübe und eiweißhaltig und enthielt 
Eiterkörperchen sowie vereinzelte granulierte Zylinder. Ka¬ 
theterismus war unmöglich, da es nicht gelang, in der stark 
verengten und verzogenen Vulva eine Harnröhrenmündung 
aufzufinden. Wenige Tage nach der Aufnahme starb« die Pa¬ 
tientin. Die Sektion ergab zunächst eine chronische Endo¬ 
karditis an der Mitral- und Aortenklappe, eine kolossale Ver¬ 
größerung der linken und eine starke Erweiterung der rechten 
Herzkammer. Leber und Milz zeigten ausgesprochene Stauungs¬ 
erscheinungen bei reichlich vorhandenem Ascites. Ferner 
fand sich in der Scheide ein pilzförmiger Fremdkörper, der 
mit seinem oberen breiten Teil dem Uterus eng anlag, während 
sein, Stiel sich in der Scheide befand. Derbes Narbengewebe 
hatte den Fremdkörper völlig umwachsen, so .daß er bei der 
Sektion erst nach Auf schneiden der hinteren Blasenwand-und 
der vorderen Scheidenwand losgelöst werden konnte. Er 
erwies sich als der abgebrochene Teil eines. Schirmgriffes. Das 
ziemlich scharfe Ende des Stieles hatte zu einer Perforation der 
vorderen Scheiden- und hinteren Blasenwand geführt, während 
durch den Druck des breiteren «oberen Teiles des Fremd¬ 
körpers eine Stenose der beiden Ureteren unmittelbar vor ihrer 
Einmündungsstelle in die Blase zustande gekommen war. Ober¬ 
halb der Stenose waren die Ureteren, besonders der rechte, 
stark erweitert. Im rechten Nierenbecken Eiter. Die Nieren 
selbst zeigten eine trübe, verschmälerte, mit der Kapsel fest 
verwachsene Rindensubstanz mit einer Reihe kleiner Abscesse. 
Der Fremdkörper war von der Patientin masturbationis causa 


in die Scheide gebracht worden; wie lange er dort gelegen, 
ließ sich auch durch Erkundigung bei den Angehörigen nicht 
mehr ermitteln. Bei der Urinentleerung kam der Urin schub¬ 
weise in die Blase und lief sofort durch die zwischen den 
beiden Uretermündungen gelegene weite Perforation durch die 
Scheide nach außen ab. R. L. 

Dr. Kurt Frankenstein (Cöin): Zur instrumentelleri Dilatatioii 
des liitroitus vuivae. (Münch, med. Wochenschrift 1912, 
No. 2i.) 

In Fällen von Sterilität, bfei denen entweder der Hymen 
intakt oder wegen Enge des Introitus oder Vaginismus der 
normale Coitus nicht ausführbar ist, ist eine Dilatation des 
liitroitus notwendig; entweder muß man operativ erweitern 
und nachher diktieren,- oder man kommt mit stumpfer Dilatation 
aus. Verf. bedient sich dazu eines kleinen Satzes von Metail- 
dilatätoren (hach Art der Hegar sehen Muttermimds- 
dilatätoreh). Die Instrumente sind hohl, aus Metallröhren her- 
gestellt, so daß der ganze aus 5 Dilatatoren bestehende Satz in¬ 
einander geschoben werden kann. Die Durchmesser der 
einzelnen Instrumente steigen um 3—5 mm; der dünnste 
Dilatator hat 24 mm, der dickste 40 nim im Durchmesser. Das 
vordere Ende ist abgerundet, so daß die Dilatatoren sich 
schmerzlos einführen lassen. — (Die Dilatatoren sind bei 
Neumann & Co., Cöln, erhältlich.) R. L. 

Otologie. 

Dr. Felix y. Menz (Leoben): lieber ein neuartiges künstliches 
Trommelfell. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 21.) 

Verf. verwendet zur Herstellung künstlicher Trommelfelle 
jene grob- bis feinmaschige Gummimasse, aus der die Bade¬ 
schwämme bestehen. Das engmaschige Material eignet sich 
besser für «den genannten Zweck. Es werden kleine, dem 
Einzelfall angepaßte Stückchen zugeschnitten, am besten in 
Form« von zylindrischen Longuetten. Diese Stückchen werden 
durch Auskochen sterilisiert und mit einem nicht reizenden 
Artisepticum — auch Glyzerin — getränkt eingeführt. Die 
Indikationen sind die gleichen wie bei allen übrigen künst¬ 
lichen Trommelfellen. Das Trommelfell muß zunächst täglich 
abends entfernt und morgens nach Säuberung mit Wasser und 
Beschickung mit Mentholglyzerin oder dergl. wieder eingeführt 
werden. Verträgt der Patient das Trommelfell reaktionslos, so 
kann man den Versuch machen, es auch durch einige Tage im 
Ohr zu belassen in Fällen, in welchen die» Ohreiterung seit 
Jahren geheilt ist. Der Effekt in* Betreff der Hörverbesserung 
ist zufriedenstellend. — Der Patient kann sich dies Trommel¬ 
fell selbst einführen, ohne Gefahr, sich zu verletzen. Bei Ver¬ 
wendung in Fällen von noch bestehender Eiterung wird das 
Sekret durch die Maschen drainiert, sicher aber nicht retiniert, 
wie bei künstlichem Trommelfell aus Watte, «das ja in 
funktioneller Beziehung vorzüglich wirkt. R. L. 


Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiet 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Eugen Hail: Beiträge zur Wirkung des Digipuratum. (Disser¬ 
tation, Erlangen 1912.) 

Das Digipuratum ist ein Präparat, das bei genauer Dosier¬ 
barkeit und Hochwertigkeit eine verhältnismäßig rasche und 
zuverlässige Wirkung garantiert. Infolge seiner guten Bekömm¬ 
lichkeit ist es besonders für längere Digitaliskuren bei chroni¬ 
schen Erkrankungen des Herzens und «des Gefäßsystems an¬ 
gebracht. Seine die Diurese anregende Wirkung läßt es am 
besten in Verbindung mit Diuretin bei Nephritis und Urämie 
gute Verwendung finden. Die «Möglichkeit der intramuskulären 
und besonders der intravenösen Applikation gestatten seine 
Anwendung auch «dann, wenn rasche Hilfe erwünscht ist. F. 

Dr. J. Tsuzuki (Tokio): Die Behandlung der Beri-Berikrankheit 
mit Antiberiberin. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, 
No. 21.) 

Bei der Entstehung der Beri-Berikrankheit spielt wahr¬ 
scheinlich die Ernährung mit poliertem Reis eine Rolle. Da¬ 
gegen zeigt -Reiskleie eine ausgesprochene Schutzwirkung, 
die in einem Zusatz von 20 pCt. eine absolute ist. Verf. isolierte 
aus der Reiskleie mittels 90 proz. Alkohol eine Substanz, 
welche sich als Träger der Schutzwirkung erwies. Die Substanz 
wird mittels Aether möglichst von Fett befreit und dann über 
Schwefelsäure getrocknet. Das so gewonnene Präparat, Anti¬ 
beriberin genannt, ist in absolutem Alkohol und Wasser löslich; 
es kommt sowohl in 10 proz. wässeriger Lösung (1 ccm pro dosi) 
als Injektion, wie auch innerlich in Pillen, Pulver 6—10 g pro die, 
in Kapseln (3—5 Stück) zur Anwendung. Die von Verf. im 
Laufe des vorigen Jahres mit Antiberiberin angestellten aus-, 
gedehnten therapeutischen Versuche, bei denen das Anti¬ 
beriberin sowohl als‘prophylaktisches Mittel, wie auch bei aus¬ 
gebrochener Krankheit zur Anwendung kam, bewiesen die 
Wirksamkeit des Mittels. Bei leicht Erkrankten genügt die 
Darreichung per os; in schwereren Fällen wird die Losung 
subkutan injiziert. 
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Dr. Martin Goldstern (Niederschönhausen): Heber Luminal, ein 
neues Hypriotieiim. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, 
No. 21.) 

Yerf. berichtet über Erfahrungen mit Luminal vorwiegend 
bei Geisteskranken. Er kommt zu dem Ergebnis, daß das 
Luminal als ein ziemlich prompt und stark wirkendes Hypnoti- 
cum in der psychiatrischen Praxis indiziert ist bei schwerer 
Agrypnie besonders infolge von Erregungs- und Angstzuständen 
und infolge von halluzinatorischer Erregtheit. Eine sedative 
Wirkung scheint das Luminal nicht zu besitzen. Die Minimal¬ 
dosis für innerliehe Verabreichung ergab sich zu 0,3, als maxi¬ 
male Einzelgabe fand sich 0,8 und als maximale Tagesdosis 
1,8 g. Die schlaf bringende Dosi muß für den einzelnen Fall 
ausprobiert werden, da die Kranken individuell recht ver¬ 
schieden auf das Mittel reagieren. — Zur subkutanen In¬ 
jektion dient das sehr leicht in Wasser lösliche Luminalnatrium 
in Dosen von 0,3—0,6 g (in 30proz. Lösung). Die Lösung darf 
nicht aufgekocht werden, da sich dann das Luminal zersetzt., 
Uebrigens zeigte das subkutan injizierte Luminalnatrium be¬ 
deutend schwächere und langsamere Wirkung als das per os 
dargereichte Luminal. Dagegen wirkten Suppositorien von 
Luminalnatrium ziemlich sicher, in 79 pCt. der Fälle, wenn 
auch die Wirkung erst nach durchschnittlich 2 Stunden eintritt. 


Man verschreibt: 

Luminalnatr. pulv. subtil.3,0 g 

Ol. Cacao . . . . ..5,0 ., 


M.f. suppositor. No. 5. 

Das Ol. Cacao darf bei Bereitung der Suppositorien nur 
bis 45 0 erwärmt werden. — Nebenwirkungen auf Herz und 
Lungen wurden nicht bemerkt; der Puls war bald nach der 
Aufnahme des Mittels etwas frequent; der Blutdruck schien 
leicht erhöht. Auch bei bestehenden Herzfehlern und Arterio¬ 
sklerose wurde Luminal ohne Schaden vertragen. Eiweiß im 
Urin trat nach Luminal bei Gesunden niemals auf. In 4 Fällen 
wurde nach Luminal vorübergehend Appetitlosigkeit, heftiger 
Schwindel und Erbrechen beobachtet. Bei mehreren Patienten 
traten nervöse Erscheinungen, wie Benommenheit und leichte 
ataktische Störungen für einige Stunden des folgenden Tages 
ein. Ferner zeigte sich in einigen Fällen eine kumulierende 
Wirkung. 

Dr. Bernheim (Breslau): Einstweilige Erfahrungen über Neo- 
saivarsan. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 22.) 

Verf. berichtet aus der Breslauer dermatologischen Uni¬ 
versitätsklinik über die bisherigen Erfahrungen mit dem neuen 
Ehrlich sehen Präparat Neosalvarsan. Es wurden 
29 Fälle zunächst nach der von Schreiber angegebenen Me¬ 
thode (vergl. das Referat No. 20, Seite 254) behandelt. Es 
wurden jedoch bei diesem Modus erhebliche Nebenerscheinun¬ 
gen (zum Teil Fieber, einige Male bis 40 °, Kopfschmerz, Er¬ 
brechen, Durchfälle) beobachtet. In vier Fällen kam es zu 
schweren Arsenintoxikationen. Die Einwirkung des Neo- 
salvarsans auf die klinischen Erscheinungen der Lues war bei 
entsprechender Dosierung die gleiche wie die des Salvarsans. 
Die Spirochäten schienen nach Neosalvarsan etwas langsamer 
zu verschwinden als nach Salvarsan. Verf. hält jedenfalls die 
von Schreiber empfohlene Methode, viermal in Intervallen 
von zwei Tagen eine Infusion zu machen, für bedenklich. Es 
werden größere Intervalle zwischen die einzelnen Injektionen 
einzuschieben sein. Dann ist die Behandlung mit Neosalvarsan 
ohne Gefahr. 

Prof. Spiethoff (Jena): Salvarsan und Nervensystem. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1912, No. 20 u. 21.) 

Verf. hat ebenso wie Finger in der Salvarsanära mehr 
Neurorezidive beobachtet als früher. Er schließt ferner aus 
seinen Beobachtungen, daß die Zahl der Neurorezidive im 
umgekehrten VerhäRnis zur Stärke der vorausgegangenen 
Salvarsanbehandlung steht. Unter 616 von Verf. bis 
Februar 1912 mit Salvarsan behandelten Fällen von Lues 
kamen 6 Neurorezidive zur Beobachtung. In der Zeit, in der 
Verf. energische Kuren, entweder häufigere Salvarsan- 
injektionen in kurzen Intervallen für sich allein oder in Ver^ 
bindung mit Hg oder 3 mal in kurzen Intervallen wiederholte 
Salvarsaninjektionen in schwach saurer Lösung, anwendete, 
wurden Neurorezidive von ihm nicht mehr beobachtet. Verf. 
ist daher der Ansicht, daß durch das Salvarsan eine gewisse 
Neigung zur syphilitischen Nervenerkrankung geschaffen wird, 
welch’ letztere in der Regel aber nur dann entsteht, wenn durch 
eine vorausgegangene ungenügende Salvarsan- oder kombi¬ 
nierte Hg-Behandlung eine sehr mangelhafte Entkeimung des 
Organismus stattgefunden hat. — Was die von Verfasser be¬ 
obachteten 6 Neurorezidive anlangt, so handelte es sich einmal 
um eine Facialisparese, einmal um eine Labyrintherkrankung 
einmal um eine Trochlearisparese, einmal um eine doppel¬ 
seitige Neuritis optica, einmal um eine schwere Meningitis, 
einmal um Cochlearisdegeneration. In drei Fällen davon, die 
längere Zeit hindurch beobachtet werden konnten, wurden 
durch weiter fortgesetzte spezifische Behandlung, teils mit 
Salvarsan allein, teils in Kombination mit Hg, die Neurorezidive 


schließlich klinisch geheilt. Es zeigte, sich in diesen Fällen die 
bedeutende Wirkung des Salvarsans, das auch bei den Sal- 
varsanneurorezidiven mehr leistet als Hg. Von Wichtigkeit 
ist nach Verf. in allen Neurorezidivfällen die regelmäßige Vor¬ 
nahme der Lumbalpunktion. Die Beschaffenheit der Spdnal- 
flüssigkeit ist ein feinerer Gradmesser für das Ergebnis der 
Therapie als die W assermann sehe Reaktion. Man hat 
die Zahl der Zellen in der Lumbalflüssigkeit und die Nonne- 
sche Reaktion. Bei fortgesetzter Kontrolle der Spinalflüssig¬ 
keit wird es nach Verf. gelingen, etwaige Verschlimmerungen 
vor dem merkbaren Ausbruch zu entdecken und erfolgreich 
zu bekämpfen. Auch in den Fällen von postluetischer Tabes 
und Paralyse hat Verf. eine günstige Beeinflussung der 
Beschaffenheit der Spinalflüssigkeit sowie einzelner Symptome 
durch Salvarsan beobachtet. Er empfiehlt daher auch bei 
Tabes eine gründliche Salvarsanbehandlung unter allen Um¬ 
ständen. — Bei der Behandlung luetischer Erkrankungen des 
Zentralnervensystems geht Verf. so vor, daß in Fällen von 
streng lokalisierter Erkrankung eines oder zweier Hirnnerven 
mit der Salvarsankur, unterstützt durch Hg, sofort begonnen 
wird, während in Fällen, bei denen man einen diffusen Prozeß 
annehmen muß, zuerst mit Hg vorgearbeitet wird, dem dann 
das Salvarsan mit kleinen Anfangsdosen zu folgen hat, die je 
nach der Toleranz gesteigert werden. — Verf. berichtet dann 
über zwei Fälle von schwerer cerebraler Störung nach Sal¬ 
varsan, von denen einer tödlich verlief, der andere, bei dem 
epileptiforme Anfälle das Bild beherrschten, in Genesung 
ausging. In dem letal verlaufenen Falle ergab die Sektion nur 
ein Oedem des Rückenmarks, besonders in dessen oberen 
Teilen. Die beiden Fälle betrafen junge Männer von 19 bezw. 
22 Jahren; die katastrophenartigen Ereignisse traten 2 oder 
8 Tage nach der ersten oder zweiten Salvarsaneinspritzung ein. 
Die Prognose derartiger Krampf fälle ist um so günstiger, je 
früher sie in richtige Behandlung kommen. Unter allen thera¬ 
peutischen Eingriffen kommt nach Verf. der Lumbalpunktion 
die größte Bedeutung zu. Daneben wurde noch der Aderlaß, 
ferner Ableitung auf den Darm (Seifenwasserklistiere) an¬ 
gewendet. — Zum Schluß teilt Verf. noch einige Untersucnun- 
gen mit, in denen Veränderungen der Spinalflüssigkeit nach 
Salvarsan bei vorher gesundem Zentralnervensystem fest¬ 
gestellt wurden. Es fand sich fast regelmäßig eine Steigerung 
des Liquordruckes. Weitere Veränderungen, wie Vermehrung 
der Zeilenzahl oder Nonne sehe Reaktion, traten nach zwei 
Einspritzungen nicht auf, während dieses oder jenes Symptom 
oder beide zusammen nach 4 oder 5 Injektionen einige Male 
beobachtet wurden, nicht nur im sekundären, sondern auch im 
primären Stadium der Lues bei noch schwach positiver 
Wassermann-Reaktion. R. L. 


Organotherapie, Bakteriotherapie etc. 

Dr. Hermann Birrenbaeh (Münster i. Westf.): Ein weiterer 
Beitrag zur Kenntnis der Hormonalwirkung. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1912, No. 21.) 

Auch Verf. hatte Gelegenheit, einen Fall von schwerem 
Kollaps nach Hormonalinjektion zu beobachten. Es handelte 
sich um eine 47 jährige Patientin, die seit Jahren an chronischer 
Obstipation auf Grund von Darmatonie litt. Es wurden ihr 
auf eigenen Wunsch 20 ccm Hormonal in die Nates injiziert. 
Die Patientin war durchaus nicht psychisch erregt und empfand 
keine Schmerzen bei der Injektion. Gleich nach Beendigung 
der Injektion rötete sich die Gesichtsfarbe der Patientin, wie 
beim Gebrauch von Amylnitrit, und die Patientin klagte über 
plötzlich eintretende starke Kopfschmerzen und Schwindel. 
Einige Minuten später wurde die Gesichtsfarbe allmählich 
blosser, der Puls klein, dikrot, das Bewußtsein schwand voll¬ 
kommen, die Herztöne waren noch schwach zu hören. Nachdem 
die Patientin zweckmäßig gelagert war, gelang es nach etwa 
20 Minuten unter Anwendung von Sekt, heißem Kaffee, Herz¬ 
massage (andere Mittel standen nicht zu Gebote, da die In¬ 
jektion in der Wohnung der Patientin stattfand), die Kranke 
ins Bewußtsein zu rufen; der Puls besserte sich dann, ebenso 
die Gesichtsfarbe. Kopfschmerzen bestanden noch stundenlang. 
Fünf Stunden nach der Injektion traten ohne Schiebemittel 
zwei Stuhlentleerungen ein, während die Patientin sonst nur 
mit drastischen Mitteln eine Wirkung zu erzielen vermochte. 
Am nächsten Tage bestand völliges Wohlbefinden; der Stuhl 
hat sich bisher täglich oder doch alle zwei Tage spontan ein¬ 
gestellt. R. L. . 

Dr. A. T. Jurasz (Leipzig): Ein Todesfall nach intravenöse^ 
Hormonalinjektion. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, 
No. 22.) 

In der Leipziger chirurgischen Universitätsklinik wurde 
seit mehr als einem Jahre das Hormonal in zahlreichen 
Fällen angewendet, und zwar besonders bei Darmatonie nach 
größeren Laparotomien, bei Darmparalyse infolge von Peri¬ 
tonitis und Ileus. Die Wirkung nach intramuskulärer Injektion 
war niemals besonders augenfällig, die intravenöse Injektion 
zeigte jedoch meist einen prompten, oft überraschenden Erfolg. 
Bis in die jüngste Zeit wurde niemals irgendeine schädliche 
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Einwirkung von Hormonal bemerkt. Um so überraschender 
war es, daß vor kurzem ein Todesfall im unmittelbaren An¬ 
schluß an eine intravenöse Hormonalinjektion sich ereignete. 
Es handelte sich um eine 43 jährige Frau, die wegen einer 
Gallenblasenperforationsperitonitis laparotomiert worden war. | 
Da am Tage nach der Operation Symptome von Darmparese 
eintraten, wurde in Lokalanästhesie eine Enterostomie gemacht, 1 
die gut vertragen wurde; hierauf intravenöse Injektion von 
20 ccm Hormonal. Sofort nach Lösung der Stauungsbinde trat 
starker Kollaps auf, der Puls wurde unfühlbar. Auf Kampfer 
und eine NaCl-Adrenalininjektion wurde der Puls nach 15 Mi¬ 
nuten wieder fühlbar, das Befinden besserte sich. Dann aber 
wurde der Puls wieder schlechter und nach 2y 2 Stunden trat 
der Tod ein. Die Sektion ergab keinen Anhalt für Luftembolie; 
das Herz zeigte keine pathologischen Veränderungen. 

Prof. Dr. Guggisberg (Bern): Die Frage der Vaccinetherapie 
und Vaccinediagnose der Gonorrhoe. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1912, No.' 22.) 

Verf. gibt zunächst einen Ueberblick über die allgemeinen 
theoretischen Grundlagen der Vaccinetherapie und bespricht 
darauf die Grundsätze, nach denen er diese Therapie bei den 
gonorrhoischen Erkrankungen der weiblichen Genitalorgane 
anwendet. Solange Allgemeinerscheinungen durch einen 
gonorrhoischen Herd bedingt vorhanden sind, ist jede Injektion 
zu unterlassen. Besonders die Temperatursteigerungen stellen 
eine strikte Kontraindikation dar. Es ist dagegen dafür Sorge 
zu tragen, daß die-übermäßige Resorption von Giftstoffen von 
der erkrankten Stelle aus wegbleibt. Das erreicht man durch 
Bettruhe. Eisblase. Erst der lokale Herd eignet sich für die 
Vaccinetherapie. Man muß daher bei jeder Gonorrhoe warten, 
bis sie in ein chronisches Stadium übergetreten ist. Aber auch 
nicht jeder lokale Herd ist der Therapie zugänglich. Wenn die 
Bakterien an der Oberfläche der Schleimhäute sich befinden, 
wenig in die Tiefe dringen und massenhaft in den Sekreten vor¬ 
handen sind, nützen die immunisatorischen Kräfte des Serums 
außerordentlich wenig. — Auf jeden Fall soll nach Verf. die 
Vaccinetherapie mit resorbierender Behandlung kombiniert 
werden, also mit Heißluftbehandlung, Massage, Vaginalspülun¬ 
gen. Bädern. Als mittlere Dauer der Vaccinebehandlung 
empfiehlt Verf. 4—5 Wochen. Am zweckmäßigsten ist eine 
Autovaccine, ein Impfstoff, der aus den Herden des zu im¬ 
munisierenden Körpers stammt. Meist ist es, bei der weiblichen 
Gonorrhoe aus praktischen Gründen nicht möglich, eine Auto¬ 
vaccine zu gewinnen. Man muß deshalb eines der im Handel 
befindlichen Vaccins benutzen. Verf. benutzte eine polyvalente 
Vaccine der Firma Merck, Im Handel sind zwei Starken: 
Dosis I mit 400 Millionen Keimen im Kubikzentimeter und 
Dosis II mit 40 Millionen im Kubikzentimeter. Angefangen 
wird mit 0,1 ccm der Dosis II. Was die Erfolge der Vaccine¬ 
therapie der Gonorrhoe anlangt, so tritt in allen abgeschlosse¬ 
nen, nicht zu alten gonorrhoischen Herden eine günstige Be¬ 
einflussung des Verlaufs auf. Sogar alte Herde ließen sich, 
wenigstens in subjektiver Beziehung, günstig beeinflussen, 

R. L. 


Physikalische Therapie. 

Dr. E. Zadro, Primarius am Erzherz. Maria Theresia-Seehospiz 
S. Pelagio-Rovigno: Zur Frage der Heliotherapie. (Wiener 
klin, Wochenschrift, 1912, No. 14.) 

Verf. hat 38 Fälle von Tuberkulose mit der Heliotherapie 
behandelt, leichte: und schwere Fälle, tiefe und oberflächliche 
Gelenks-, Knochen- und Gewebsaffektionen, sowie reine tuber¬ 
kulöse Hautaffektionen. Bevor Verf. über die mit der Helio¬ 
therapie erreichten Resultate und gewonnenen Eindrücke be¬ 
richtet, gibt er eine Darstellung der im Seehospiz S. Pelagio- 
Rovigno herrschenden Behandlungsprinzipien. Die konser¬ 
vative Behandlung ist das erste Prinzip, an dem hier fest¬ 
gehalten wird. Chirurgische Eingriffe werden auf das absolut 
Notwendige beschränkt. Die drei Hauptformen der konser¬ 
vativen Therapie sind: Licht-, Luft- und Meerbad. Mit der Helio¬ 
therapie hat Verf., wie erwähnt, 38 Fälle behandelt und ließ 
bei allen diesen Fällen die Sonnenstrahlen direkt auf die offe¬ 
nen Wunden oder tuberkulös erkrankten Körperteile ein¬ 
wirken, und zwar anfangs eine halbe Stunde und langsam auf¬ 
steigend bis vier und fünf Stunden täglich. Obwohl die Be¬ 
handlung noch nicht bei allen Fällen abgeschlossen ist, so kann 
Verf. doch schon jetzt sagen, daß seine Erwartungen und Hoff¬ 
nungen, die er auf die Heliotherapie gesetzt hat, nicht ganz 
erfüllt wurden. Denn, wenn er die mit der Heliotherapie er¬ 
reichten Resultate, welche gewiß als gute zu bezeichnen sind, 
mit denen, die im Seehospiz ohne Sonnenbestrahlung erreicht 
werden, vergleicht, so kann er keine so auffallende Differenz, 
weder in dem Verlaufe, noch in der Dauer und dem Erfolge 
der Behandlung erblicken. Ebenso konnte Verf. sich nach den 
bisherigen Erfolgen nicht überzeugen, daß durch die direkte 
Wirkung der Sonnenstrahlen die Heilungstendenz von torpiden, 
tiefen Knochenherden und Gelenksaffektionen in auffallender 
Weise befördert oder beschleunigt würde. Dagegen hat er den 
Eindruck gewonnen, daß durch die Sonnenstrahlen die Heilung 


der offenen Wunden sehr befördert wird, indem schleimig be¬ 
legte Geschwüre sich reinigen, gesunde und üppige Granu¬ 
lationen zeigen, die sich rasch epithelisieren. 

Nach seinen Erfahrungen ist Verf. nicht geneigt, sich den 
Anschauungen anzuschließen, welche in der Sonnenbestrahlung 
allein das Heilungsmittel für die verschiedenen tuberkulösen 
Knochen- und Gewebsprozesse erblicken. Verf. ist der Ansicht, 
daß die güten Resultate nicht allein der Heliotherapie zuzu¬ 
schreiben sind, sondern vorwiegend allen anderen mit einem 
Berg- oder Seehospiz in innigem Zusammenhang stehenden 
sanitären und hygienischen Verhältnissen. Kr. 


[II. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitimg“4 
Sitzung v o m 1 0. Juli 1912. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Tagesordnung: 

Korrelation zwischen Zahnentwiekehmg und Schädelbildung. 

Herr Richard Landsberger: Das Wachstum des Kiefers ist 
durch die Entwicklung der Zähne beeinflußt. Wenn man einem' 
Hunde — drei bis fünf Tage nach der Geburt — die Milchzahn- 
keime und drei Monate später die Zahnkeime der bleibenden 
Zähne aus dem Kiefer entfernt, und zwar nur auf einer Seite,; 
so läßt sich nach einem Jahre am skelettierten Schädel eine 
Degeneration der operierten Schädelliälfte nachweisen, uiese 
Degeneration besteht nicht nur am Kiefer, sondern erstreckt 
sich über die ganze Schädelhälfte. An der Hand einer Reihe 
von Lichtbildern ließ sich der Unterschied der beiden Schädel¬ 
hälften leicht erkennen. In dieser Degeneration liegt der 
Beweis, daß die Zähne besonders das Breitenwachstum des 
Schädels beeinflussen, das auf der nichtoperierten Seite un¬ 
geschmälert sich entwickeln konnte. Diese Beeinflussung des 
Breitenwachstums datiert nicht nur von dem Volumen der 
Zähne her, die im Kiefer einen bestimmten Raum beanspruchen, 
sondern hauptsächlich von dem in dem Wachstum der Z ähn e 
liegenden Triebe, sich nach außen zu entwickeln. Wenn man 
bei einem Hunde, dessen Milehzähne zum Durchbruch ge¬ 
kommen sind, die eine Wand des Oberkiefers abträgt, so daß 
die Keime der bleibenden Zähne sichtbar werden, so beginnen 
nach einiger Zeit diese bleibenden Zähne in horizontaler 
Richtung aus dem Kiefer herauszuwachsen, so daß zwei Etagen 
von Zähnen sich entwickeln. Aus diesem Tierversuche läßt 
sich die Tatsache ableiten, daß die Zähne ein zentrifugales 
Wachstum haben. Dieses zentrifugale Wachstum ist als eigent¬ 
liche Ursache für das Breitenwachstum des Kiefers anzusehen. 
Im Lichtbilde eines menschlichen Schädels, an dem die Wurzeln 
freigelegt sind, läßt sich das zentrifugale Wachstum der 
menschlichen Zähne ebenfalls beobachten. Ein Patient wurde 
vorgestellt, dem jegliche Zahnanlage von der Natur versagt war. 
Er -ist Kutscher, 28 Jahre alt und nicht unintelligent. Der 
Gesichtsschädel ist eingefallen; der Oberkiefer ohne Zahn- 
fortsatz ist schmal und bedeutend kleiner als der Unterkiefer. 
Die Natur bestätigt also das Tierexperiment. Der sogenannte 
hohe, enge Gaumen läßt sich in seiner Entwickelung auch auf 
das mangelhafte zentrifugale Wachstum der Zähne zurück¬ 
führen. Dadurch, daß die Zahnanlage anormal erweise zu tief 
nach unten, das heißt nach dem Alveolarfortsatze zu gelegen 
ist, erreichen die Zahnwurzeln nicht die Höhe der Nase, sondern 
versinken mit ihrer ganzen Länge vollständig im Zahnfortsatze. 
Infolgedessen kann die Nase nicht gedehnt werden, es kommt 
zu einer Stenose und nach dem Munde zu zu einem verlagerten 
Zahnfortsatze. An dem Frontalschnitte zweier Schädel, der 
eine normal, der andere mit hohem Gaumen, sah man im Licht¬ 
bilde deutlich die Unterschiede in der Lagerung der Zähne 
und ihren Einfluß auf Gaumen- und Nasenbildung. Der Vor¬ 
tragende zeigte auch, wie durch die Stenose der Respirations¬ 
spalte notwendigerweise im Nasenrachenraume ein luit¬ 
verdünnter Raum sich entwickeln muß, der durch seine Säug- 
wirkung im Laufe der Zeit das Zustandekommen der adenoiden 
Wucherungen, den Tubenverschluß und mangelhafte Sp Fach¬ 
bildung begünstigt. Durch eine Metallröhre, die an einem Ende 
rechtwinklig gebogen ist, während am anderen Ende ein Mano¬ 
meter angebracht ist und die hinter der Uvula her in den 
Nasenrachenraum geschoben wird, läßt sich, wenn die Nase zü- 
gehalten wird, bei der Inspiration der negative Druck im 
Nasenrachenraum nachweisen. Auch den weiten, hohen 
Gaumen führt der Vortragende im Bilde vor. Derselbe hat mit 
dem hohen, engen Gaumen die Höhe und die Nasenstenose 
gemeinsam. Dadurch, daß die zu sehr nach unten gelagerten 
Zähne entweder mehr nach außen oder nach innen stehen, ent¬ 
wickelt sich entweder der hohe enge oder der hohe weite 
Gaumen, Durch Gaumendehnung wird den traurigen Folgen 
des hohen engen Gaumens begegnet. Indem geeignete Appa¬ 
rate im Munde angebracht werden, die den Gaumen an der 
Sutura palatina ausdehnen, weitet sich die Nase, die Mund¬ 
atmung hört auf, während die Nasenatmung sich wieder ent¬ 
wickeln kann, An einer Reihe von Patienten, die diesen Appa- 
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rat im Munde trugen, zeigte der Vortragende die Wirkung des¬ 
selben, (Bericht des Autors.) 

Diskussion: 

Herr Max Rothmann fragt an, ob der Vortragende nach 
Wegnahme der Zahnanlage neben dem Höhenwachstum des 
Schädels auch etwaige Veränderungen des. Gehirns beobachtet 
habe. Diese Frage führt zu einer Grundfrage der Anthropologie. 
R. verweist auf den Heidelberger Schädel, den ältesten, den 
wir keimen; bei diesem bestehe ein Mißverhältnis zwischen 
dem massigen Unterkiefer und den rem typisch menschlichen 
Zähnen. 

.Herr Laiidsberger (Schlußwort) will dieser Frage in weitem 
ren Untersuchungen nähertreten. 

Der Nährwert und die Verwendung der Sojabohne 
beim Menschen. 

Herr Hermann Neumann (Potsdam), der schon, in der 
„Zeitschrift für diätet.-phys. Therapie“, 1912, Heft 3, über „Die 
Sojabohne, ihre Bedeutung für den gesunden und kranken 
Menschen und ihre Verwertungsform“ einen Aufsatz ge¬ 
schrieben, gibt noch einmal einen Ueberblick über die weite 
Verbreitung der Sojabohne. In Deutschland wird sie seit 1878 
angebaut, seit etwa 1909 in der Industrie zur Herstellung von 
Fett und Del verwendet. Ihre Zusammensetzung ist im Mittel 
40 pCt. Eiweiß, 20 pCt. Fett, 20 pCt. Stickstoff r eie Extraktivstoffe 
bei fast 0 pCt. Amylum, 5,3 pCt. Kalk, 4,4 pCt. Kali, 8,9 pCt. 
Magnesia, 0,98 pCt. Natron, Spuren von Chlor und 1,64 pCt, 
Lecithin. Der Vergleich dieser Zahlen mit jenen unserer 
animalen und vegetabilischen Nahrungsmittel läßt eine auf¬ 
fallende Ueberlegenheit zugunsten der Sojabohne erkennen; 
dabei fällt noch ins Gewicht, daß die Ausnutzungs- und 
Verdaulichkeitsversuche derselben sehr günstige Ergebnisse 
geliefert hatten. 

Vortr. hat das aus der Konservenfabrik von Zinnert in 
Potsdam unter der Bezeichnung „Soyaz“ in den Handel ge¬ 
brachte Präparat, ein Püree, seit 1908 in seiner Praxis ver¬ 
wendet. Seine Beobachtungen lassen den Gebrauch der Soja¬ 
bohne bei folgenden Krankheiten und Stoffwechselstörungen 
gerechtfertigt erscheinen: Diabetes mellitus, Nephritis, Gicht, 
Magen-Darmerkrankungen der Kinder, Rachitis, als Zukost bei 
Tuberkulose, Macies jeder Art, infektiösen und nervösen Er¬ 
krankungen; auf Grund diesbezüglicher Tierversuche endlich 
zur Steigerung der Milchsekretion stillender Frauen. 

Bei Gesunden ist vom wirtschaftlichen, ökonomischen und 
sozialen Standpunkt — die Sojabohne ist ganz erheblich billiger 
als selbst die billigen Cerealien — die Verwendung der eiweiß- 
und fettreichen Bohne für sich allein oder vermengt mit Mehl 
und Gemüsen von größter wirtschaftlicher Bedeutung. — Die 
Landwirtschaft hätte die nationale Pflicht — ganz ebenso wie 
einst die Kartoffeln — jetzt die so wertvolle, dabei überaus 
anspruchlose Pflanze bei uns intensiver anzubauen und zu 
kultivieren. (Bericht des Autors.) 

Diskussion: 

Herr Fiirbringer kami seine Bedenken bezüglich der Zu¬ 
kunft der Sojabohne als Volksnährmittel nicht unterdrücken. Er 
habe vor 20 Jahren sehr umfangreiche, gleichsinnige Versuche 
mit einem ähnlichen und noch eiweißreicheren Mittel, der Erd¬ 
nuß, angestellt, welche 47 pCt, Eiweiß und eine große Menge 
Fett enthält. Monatelang wurde sie im Friedrichshain als 
Püree, als Backware, mit Kartoffeln und Gemüse zusammen 
verwendet. 1893 habe er darüber berichtet und nachgewiesen, 
daß die Erdnuß verdaulich sei, gut ausgenutzt und vertragen 
werde und für Diabetes sich eigne; er mußte allerdings hinzu¬ 
setzen, daß etwa ein Zehntel der Patienten die Erdnuß ab¬ 
lehnten, weil sie bitter, ölig und tranig schmecke. Daran 
scheiterte die Verbreitung der Erdnuß als VolksnahrungsmitteL 
Er habe die Sojabohne gekostet und finde, daß sie ebenfalls 
einen bitterlichen und fettigen Geschmack besitze, weswegen 
sie wohl das gleiche Schicksal wie die Erdnuß haben dürfte. 

Herr Kroner erwähnt, daß er vor drei Jahren Versuche 
mit einem Sojapräparat in Form eines Kakao angestellt habe. 
Kinder nahmen es sehr gern; er habe es aufgegeben, weil die 
Herstellung in dieser Form zu teuer wurde. 

Herr Neumann (Schlußwort). Britzmann. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Ällgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vom 15. Juli 1912. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Heubner: Nachruf auf Prof. Hugo Neumann. 

Tagesordnung: 

Der Stand der Diphtheriebehandlung. 

Herr Eckert: Die Wirkung des Diphtherieheilserums, das 
man unbedingt als einzig rationelle Therapie der Diphtherie an- 
sehen muß, beruht auf dem Gehalt an Antitoxinen. Bei der 
Wirkung der Antitoxine spielen 3 Vorgänge eine Rolle: 1. die 
reversible Adsorption, 2. chemische Bindung, 3. fermentativer 
Abbau des Toxins, das an das Antitoxin gebunden wird. Was 
die Applikationsart des Serums anlangt, so lehnt E. die intra¬ 


lumbale Injektion ab. Die beste Methode ist die intravenöse, die 
500 mal stärker wirkt als die subkutane und 80 mal stärker als die 
intraperitoneale. Wichtig für den Erfolg der Kritik der ganzen 
Serumbehandlung sind der Zeitpunkt der Injektion und die 
angewandte Dosis. Je früher die Injektion erfolgt, um so siche¬ 
rer ist der Effekt; auch ist bei möglichst schneller Applikation 
die zur Neutralisation des Giftes notwendige Serummenge be¬ 
deutend kleiner. Mit diesen Grundsätzen werden die Diph¬ 
theriefälle der Heubn ersehen Kinderklinik — über diese 
berichtet der Vortr. - behandelt. Die Erfolge zeigen sich 
speziell im Vergleich zu früher im Sinken der Mortalität von 
15 pCt. auf 3 pCt., in der Beeinflussung der lokalen Rachen¬ 
prozesse und im Abnehmen der postdiphtherischen Lähmun¬ 
gen. Die subkutane Injektion muß zugunsten der intramusku¬ 
lären fallen gelassen werden. Die Serumexantheme haben 
sich nicht vermehrt, seitdem man höhere Dosen gebraucht. Zur 
Vermeidung der Anaphylaxie hat man empfohlen: l. die Ver¬ 
abreichung von Caic. chlorat., 2. die Verwendung des Serums 
von verschiedenen Tieren; doch muß vor Rinderserum gewarnt 
werden, da es primär toxisch ist, 3. langsames Injizieren 
(Friedberger), 4. die Applikation von Serum, das von 
Eiweißkörpern frei ist (Behring). Lokal wird in der 
Heubner sehen Klinik Spray mit Serum (ohne wesentlichen 
Erfolg), Pyocyanose und Bolus alba verwandt. Von 2 bis 3 ccm 
Adrenalin, subkutan injiziert, kann E. bei Herzschwäche Gutes 
berichten. 

Diskussion: 

Herr Braun (a. G.) will die gute Wirkung hoher Dosen 
nicht anerkennen. Hingegen erreichte er durch prophylaktische 
Immunisierung und Aufklärung der Bevölkerung eine be¬ 
deutend bessere Statistik. 

Herr Jochmann: Postdiphtherische Lähmungen werden 
durch hohe Dosen (innerhalb 24 Stunden 3 mal 9000 I.-E.) 
günstig beeinflußt. Bei Augendiphtherie machte er mit pulveri¬ 
siertem Serum gute Erfahrungen. Nach seinen Beobachtungen 
leistet Adrenalin nichts. 

Herr Fritz Meyer empfiehlt, zur Feststellung der Ueber- 
empfindlichkeit eine Hautprobe ä la Pirquet zu machen. 

Herr Eckert (Schlußwort) injiziert bis zu 9000 I.-E., evtl, 
mehrmals täglich. Mode. 


41. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie 

vom 10. bis 13. April 1912 zu Berlin. 

Bericht von Privätdozent Dr. M. Katzenstein (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

Herr F. de 'Quervain (Basel) : Zur Schonung des Rekurrens 
und der Epithelkörperchen bei der Kropfoperation. 

Daß der Kropfpatient Schutz seines Rekurrens und seiner 
Epithelkörperchen beanspruchen darf, darüber ist jedermann 
einig. Die Wege, welche dafür eingeschlagen werden, sind 
aber diametral verschiedene: die einen legen die zu schützen¬ 
den Gebilde frei, die anderen gehen ihnen im Gegenteil aus 
dem Wege. 

Die prinzipielle Freilegung des Rekurrens hat selbst unter 
den geübten Händen von R. Stierlin, der diese Methode 
besonders ausgebildet hat, nicht ganz die gewünschten Resul¬ 
tate ergeben und wird sie wahrscheinlich unter weniger ge¬ 
übten Händen noch weniger geben. 

Die Freilegung der Epithelkörper dien ist bei der Klein¬ 
heit und der variablen Lage dieser Gebilde ein ganz unsicheres, 
praktisch nicht brauchbares Verfahren, und die zu ihrem 
Schutze besonders von Gei s und Halsted, Landois und 
D an i eisen u. a. vorgeschlagene Unterbindung der Aeste der 
Arteria thyr. inf. an oder nach ihrem Eindringen in das 
Schilddrüsengewebe löst die Epithelkörperchen zum Teil aus 
ihrer Umgebung aus und gefährdet sie damit, trotzdem das Ver¬ 
fahren theoretisch richtig zu sein scheint, in praxi doch so 
sehr, daß von einem irgendwie sicheren Schutze derselben 
keine Rede sein kann. 

Nicht mehr zu empfehlen ist der intermediäre Weg; es 
darauf ankommen zu lassen, ob man den Rekurrens sieht und 
eventuell schädigt, und ob man die Epithelkörperchen trifft und 
allfällig durch zu nahe Unterbindung eines Astes der Arteria 
thyr. inf. ihrer Zirkulation beraubt. 

Der sicherste Weg scheint unter diesen Umständen der¬ 
jenige zu sein, auf Grund genauer anatomischer Kenntnisse 
Rekurrens und Epithelkörperchen in ihrem natürlichen Zu¬ 
sammenhang mit den umgebenden Geweben zu belassen, d. h. 
sie nicht auszulösen und nicht zu Gesichte zu bekommen. 
Hierfür sind zwei anatomische Tatsachen zu berücksichtigen: 

L diejenige, daß die beiden Gebilde in dem gefährlichen 
Bereiche sich innerhalb der sogenannten äußeren Schilddrüse¬ 
oder Kropfkapsel, also im Spatium thyreoideum, befinden; 

2. daß es sehr leicht ist, die untere Schilddrüsenarterie 
außerhalb dieses Spatiums, also außerhalb des gefährlichen 
Bereiches zu unterbinden. 

Die Konsequenz aus. diesen beiden Tatsachen ist die, daß 
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man die untere Schilddrüsenarterie unterbinden soll, bevor 
man in den die genannten Gebilde enthaltenden Bindegewebs- 
spaltraum eindringt, d. h. bevor man den Kropf luxiert, und 
daß man diese Unterbindung außerhalb der Schilddrüsenfascie 
vornehmen soll. Diese gelingt sehr leicht, wenn man für Frei¬ 
legung der Arterie den Spaltraum benutzt, in welchem sich die 
kleinen Schilddrüsenmuskeln befinden. 

Es muß weiterhin darauf geachtet werden, daß man bei 
der nachherigen Luxation des Kropfes die Schilddrüsenfascie 
(aus der Kapsel) vom Kropfe nicht völlig bis hinten ablöst, 
sondern nur so weit, als dies, für seine Luxation dringend er¬ 
forderlich ist. Die weitere Operation wird dann in der Weise 
ausgeführt, daß man den kropfigen Lappen bald mehr durch 
Resektion, bald mehr durch Enukleation entfernt, aber seine 
ganze Rückfläche, soweit sie wenigstens für Rekurrens und 
Epithelkörperchen in Frage kommt, zurückläßt und ihren 
lateralen Rand durch Naht mit der Isthmusseite der Kropfwunde 
vereinigt. Der Isthmus mit seinem Netz von arteriellen 
Collateralen von der einen Seite zur anderen wird dabei in 
der Regel nicht durchtrennt, da seine Durchtrennung über¬ 
flüssig und die Schonung der Collateralen für den Kropfrest 
und die Epithelkörperchen wünschenswert ist. 

Für die Zirkulationsverhältnisse der Epithelkörperchen ist 
es durchaus unwesentlich, ob die untere Schilddrüsenarterie 
zentral oder peripher von der Abgangsstelle der kleinen Ge¬ 
fäße der Epithelkörperchen unterbunden wird. Der Collaterai- 
kreislauf an der Oberfläche der Schilddrüse ist ein so ausgiebi¬ 
ger, daß auf jeden Fall schon von dem hinteren Aste der obe¬ 
ren Schilddrüsenarterie aus die Blutversorgung eine ge¬ 
nügende ist, ja daß auch eine einzige Arterie der anderen 
Seite genügt, um die Epithelkörperchen der operierten Seite 
mit Blut zu versorgen. Die Erfahrung zeigt sogar, daß der 
hintere Ast der einen oberen Arterie genügt, um die ganze 
Blutversorgung zu übernehmen. Unter diesen Umständen ist 
es auch für die Schonung der Epithelkörperchen besser, die 
Unterbindung der Arteria tliyr. inf., wie dies Kocher schon 
vor vielen Jahren zum Schutze des Rekurrens angab, möglichst 
zentral vorzunehmen. Die hier vorgeschlagene Unterbindungs¬ 
technik unterscheidet sich von der Ko eher sehen nur da¬ 
durch, daß zur Unterbindung der Arterie der Spaltraum 
zwischen Schilddrüsenfascie und Capsula propria überhaupt 
nicht eröffnet wird, während Kocher damit beginnt, den 
Kropf in diesem Spaltraume auszulösen imd zu luxieren und 
von da aus nach der Unterbindung von einer Anzahl Venen, 
die äußere Kapsel von innen nach außen durchtrennend, die 
Arterie unterbindet. 

Die Größe der Struma verhindert nur ausnahmsweise die 
Freilegung der unteren Arterien nach den eben angegebenen 
Grundsätzen. Sollte dies der Fall sein, so wird man nach den 
Regeln der Kocher sehen Technik verfahren. Auch dann 
wird man aber dafür sorgen, Rekurrens und Epithelkörperchen 
möglichst dadurch zu schützen, daß man die Schilddrüsen¬ 
fascie (die äußere Kapsel) nicht völlig von der Rückfläche des 
Kropfes ablöst. Dabei läßt sich die untere Arterie nach der 
Luxation des Kropfes sehr wohl vom Spaltraume der kleinen 
Muskeln aus, also extrafascial, unterbinden. 

Diskussion: 

Herr Kreeke (München) empfiehlt zur Vermeidung der 
Tetanie, die Thyreoidea inferior nicht zu unterbinden. 

Herr Kausch (Schöneberg) hat mit der Resektion der 
Strumen nach Mikulicz gute Resultate erzielt. 

Herr Th. Kocher (Bern) warnt vor der Ligatur der 
Thyreoidea inferior auf beiden Seiten, da hierdurch die Er¬ 
nährung der Epithelkörperchen gefährdet werde. K. läßt stets 
einen Rest des Unterhornes bestehen. 

Herr Gilmer (München) macht in ähnlicher Weise die Re¬ 
sektion bezw. Enukleation der Struma so, daß am Unterhorn 
ein Rest Schilddrügengewebe bestehen bleibt. 

Herr Sprengel (Braunschweig): Zur Behandlung der Coxa 
vara traumatica mittels Reposition und Extension. 

Vortr. hat seit dem Kongreß von 1898, wo er zum ersten 
Male die traumatische Genese der Coxa vara zur Geltung zu 
bringen suchte, in seinen Erfahrungen immer wieder diese 
Annahme bestätigt gefunden und glaubt, aus den neueren 
Publikationen den Eindruck zu gewinnen, daß diese An¬ 
schauung bei Chirurgen und Orthopäden mehr und mehr an 
Boden gewinnt. Es mußte aus ihr fast mit Notwendigkeit der 
Versuch der Wiedereinrichtung der traumatisch gelösten Kopf¬ 
epiphyse des Femurs folgen. Man darf aber auch umgekehrt 
den Satz aufstellen, daß der positive Ausfall des Versuchs 
seinerseits wieder für die Richtigkeit d£f traumatischen Genese 
verwertet werden darf. 

S. hat am 23. Juni 1908 den ersten Fall von Coxa vara 
traumatica redressiert, 4 Monate vor dem ersten Fall von 
Lorenz und insofern auch vor den analogen Fällen Dreh¬ 
manns, als letzterer an seine früheren Fälle nicht vom 
Standpunkt der traumatischen Genese, sondern von dem der 
intraartikulären Korrektur der Deformität herantrat. Die 
bezüglichen Publikationen der letzteren Autoren sind dagegen 
kurz vor der S.s erfolgt. 

S. stellt vier Fälle vor, von denen der erste das Resultat 
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eines nicht bezw. zu kurze Zeit behandelten Falles illustriert, 
während die übrigen drei das tadellose funktionelle Resultat 
der adressierenden Behandlung veranschaulichen. Serien von 
Röntgenbildern, welche die sukzessiven Fortschritte zeigen, 
werden vorgelegt. Ein vierter, nicht vorgeführter Fall, an dem 
zum ersten Male das Verfahren ausgeführt wurde, hat das 
gleiche Resultat ergeben. 

Die von S. geübte Methodik besteht in dem unter Narkose 
vorgenommenen gewaltsamen Ausgleich der Stellungsanomalie, 
d. h. Ueberführung der Adduktion und Außenrotation in Ab¬ 
duktion und Innenrotation. Das Verfahren weicht in diesem 
wesentlichen Punkte nicht von dem von Lorenz und Dreh- 
mann geübten ab. S.s Maßnahmen unterscheiden sich von 
jenen nur insofern, als er einmal kein prinzipielles Gewicht 
darauf legt, gleich in der ersten Sitzung zu einem definitiven 
Resultat zu gelangen, und als er in den letzten beiden Fällen 
versucht hat, das Verfahren der Nagelextension in Anwendung 
zu ziehen, von dem er sich einen besonders günstigen Einfluß 
auf die kontrakturierteil Muskeln und auf die Schmerzempfind¬ 
lichkeit des benachbarten Hüftgelenks verspricht. Die Ex¬ 
tension wirkt am perforierenden Nagel an den Kondylen des 
Oberschenkels, und zwar in der Semiflexionsstellung Zup- 
p i n g e r s. 

Der naheliegende Gedanke, die gleiche Methode auch für 
die Schenkelhalsbrüche älterer Individuen zu verwerten, 
wurde von S. am 4. April 1912 zum erstenmal bei einem 51 jähri¬ 
gen Manne versucht. Ueber den Erfolg läßt sich noch nichts 
sagen. 

Von den blutigen Eingriffen ist S. seit langem vollständig 
zurückgekommen. 

S. verfügt bis jetzt über 21 Beobachtungen von Coxa vara 
und eine von Coxa valga traumatica, von denen nur ein einziger 
mit richtiger Diagnose in Behandlung trat. Er schließt daraus, 
daß eine sehr große Zahl von jugendlichen Individuen der 
sicheren Verkrüppelung entgegengeht, welche durch die ge¬ 
schilderten Maßnahmen geheilt werden könnten. 

Die Theorie von der traumatischen Genese ist nicht nur 
die anatomisch besser fundierte, sondern auch die therapeutisch 
fruchtbarere. 

Diskussion: 

Herr Müller (Rostock) hat mit der nämlichen Behandlung 
bei einer Coxa vara traumatica ausgezeichnete Resultate erzielt. 

Herr Drehmann (Breslau) hat 8 Fälle von Coxa vara in 
ähnlicher Weise behandelt und gute Resultate erzielt. Die 
Mehrzahl der Fälle ist ohne Trauma entstanden und rachiti¬ 
scher Natur. Zur Entstehung trägt vorzugsweise eine Ante- 
torsion des Colum femuris bei. Uebrigens kommt die Coxa 
vara häufig doppelseitig vor. 

Herr Frangenheim (Königsberg) vertritt auch die An¬ 
schauung, daß die Coxa vara adolescentium eine Krankheit 
suigeneris ist, die bedingt ist durch eine pathologische Ver¬ 
änderung der Knorpelfugen. 

Fr. betont das häufige doppelseitige Auftreten der Er¬ 
krankung. 

Herr Payr (Leipzig) berichtet über 12 Fälle von operativer 
Mobilisierung des ankylosierten Kniegelenks. 

Ursachen: Eitrige Entzündung nach Verletzung 5mal, 
Gonorrhoe 2 mal, ankylosierende Polyarthritis 2 mal, aus¬ 
geheilte Tuberkulose 3 mal, 

Kontraindikationen: Schwere Atrophie des Streckmuskel- 
apparates, ungenügende Ausheilung des ursächlichen Krank¬ 
heitsprozesses, allzu langes Bestehen der Versteifung, höheres 
Alter, Rentenempfang. 

Technik: Bei fibröser Ankylose Eröffnung des Gelenks 
nach Kocher, oder Falzbildung aus der Tuberositas tibiae 
(Kirschner). 

Bei ossaler: Zwei seitliche Bogenschnitte; stets Ver¬ 
meidung der Durchtrennung des Streckapparates. Im ersteren 
Falle totale Kapsel- und Bänderexstirpation. Der Knorpel wird 
nur erhalten, wenn er noch hyalin beschaffen ist. Im letzteren 
Falle Aussägen eines 2 cm hohen Knochenstückes von der 
Gestalt einer konvex-konkaven Linse. Neugebildeter Gelenk¬ 
körper stark konvex auf der Seite des Femur, schwach konkav 
an der Tibia. Interposition eines 20—25 cm langen, 8—10 cm 
breiten gestielten Fascienlappens aus dem Tractus ileo-tibialis. 
Nachbehandlung, starke Extension, medico-meohanisch, Mas¬ 
sage, Uebungstherapie. Dann für längere Zeit Schienennülsen- 
apparat. 

Resultate: 3 mal sehr gut, Beweglichkeit von 90 0 und dar¬ 
über; 3 mal gut, 45 bis 90 °; 1 mal mäßig, unter 45 °; 1 Fall erst 
kürzlich operiert; 4 Mißerfolge; Wiederkehr der Ankylose (in¬ 
folge technischer Fehler). 

Fünf solcher Art behandelte Kranke werden vorgestellt. 

Herr Payr berichtet über die Ergebnisse der von ihm be¬ 
gonnenen, von Sumita fortgesetzten Tierversuche über Kapsel¬ 
exstirpation, Knorpelberaubung und Gewebsinterposition an 
Gelenken; sie waren fast ausnahmslos günstig im Sinne der 
Wiederbildung eines glatten Gelenkspaltes. 

Diskussion: 

Herr Deutschländer (Hamburg) macht darauf aufmerksam, 
daß im vorderen oder hinteren Teil der Gelenkfläche des 
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Femur auch bei Kniegelenksankylose stets eine Partie erhalte¬ 
nen Knorpels vorhanden sei, und er empfiehlt durch Keil¬ 
exzisionen am Knochen diese Knorpelflächen so zu verlagern, 
daß sie als Gelenkflächen dienen können. Im Prinzip dasselbe 
Verfahren, wie es auch Klapp angegeben hat. 

Herr Wilmanns (Bielefeld) hat ebenfalls wie Payr einen 
Fascienlappen in das Kniegelenk verlagert. 

Herr Denk (Wien) hat die nämliche Operation zweimal 
wegen Kniegelenks- und einmal wegen Ellenbogenankylose 
ausgeführt. 

Herr Bier (Berlin) hat in etwa 50 Fällen von Ellenbogen¬ 
gelenksankylose nach einem Vorschlag von H e 1 f e r i c h einen 
Eascienmuskellappen zwischen die getrennten Knochen ver¬ 
lagert und damit ausgezeichnete Erfolge erzielt. • Unter 
anderen ist einer seiner Patienten ein prämiierter Tennis¬ 
spieler, einer ein eifriger Jäger und einer aktiver Offizier. In 
ähnlicher Weise verfuhr er bei Handgelenksankylose. Bier 
macht auf die große Bedeutung der Nachbehandlung auf¬ 
merksam. 

Herr Franke (Braunschweig) hat früher schon in einem 
Falle zwecks Erzielung einer Beweglichkeit zwei Fascien¬ 
lappen in das Kniegelenk verlagert. 

In seinem Schlußwort erinnert Payr daran, daß auch 
End er 1 en (Würzburg) zweimal die Operation mit gutem Er¬ 
folge ausgeführt habe. (Schluß folgt.) 


IV. Bücherschau. 

Beiträge zur Chemotherapie der Tuberkulose. Nach den Vor¬ 
trägen von Prof. Dr. Gräfin von Linden (Bonn), Prof. Dr. 
E. Meissen (Hohenhonnef), Dr. A. Strauss (Barmen). Mit 
drei Tafeln. Würzburg 1912, Curl Kabitzsch. 31 S. 
1,50 M. 

In dein vorliegenden Heft sind drei Vorträge vereinigt; 
welche in diesem Frühjahr vor der 10. internationalen Tuber- 
kulosekonferenz und vor dem 7. internationalen Tuberkulose¬ 
kongreß in Rom gehalten wurden. Es handelt sich um auf 
Anregung des inwischen verstorbenen Prof. Finkler in 
Bonn unternommene Versuche, eine Chemotherapie der 
Tuberkulose zu begründen. Es gelangten zwei verschiedene 
Arten von Substanzen zur Anwendung, auf der einen Seite 
wässerige Chlor- und besonders Jodmethylenblau- 
lösung e n , auf der anderen Seite Kupfer Verbindun¬ 
gen. Die Tierversuche wurden auf der parasitologischen Ab¬ 
teilung des Bonner hygienischen Instituts von deren Leiterin, 
Prof. G r ä f i n v. Linden, angestellt; sie berichtet über ihre 
Ergebnisse in der ersten Arbeit:'Die Ergebnisse des Finkler¬ 
sehen Heilverfahrens bei der Impftuberkulose des Meer¬ 
schweinchens. Nachdem diese Versuche zu günstigen Resul¬ 
taten geführt hatten, begannen Prof. M e i s s e n (Hohenhonnef) 
und Dr. A. S tr a u s s (Barmen) die Präparate beim Menschen 
anzuwenden, und zwar der erstgenannte bei der Lungen¬ 
tuberkulose, der letztere bei der äußeren Tuberkulose, be¬ 
sonders Lupus. Beide geben nur einen vorläufigen Bericht 
über ihre bisherigen Resultate, die jedenfalls nicht ungünstig 
waren. Meissen geht auf Einzelheiten nicht ein; er ist in 
seinem Urteil äußerst vorsichtig, gibt aber der Hoffnung Aus¬ 
druck, daß wir hier wenigstens am Anfang einer Chemo¬ 
therapie der Tuberkulose stehen, die sich noch ausgestalten 
lassen wird. Etwas ausführlicher und auch zuversichtlicher 
äußert sich Strauss. Er hat Jodmethylenblau und die ver¬ 
schiedenen Kupferverbindungen (Kupferchlorid, Kupfer- 
Kaliumtartrat, Kupferlecithinverbindungen) nicht nur subkutan 
und intramuskulär, sondern auch innerlich sowie in Form von 
Inunktionen angewendet, teilweise auch in Kombination mit 
physikalischen Agentien (Quarzlampenbestrahlung, Köhlen- 
säureschnee). Genaueres über seine therapeutische Technik 
teilt er noch nicht mit. — Mehr als Hoffnungen für die Zukunft 
gewähren diese vorläufigen Mitteilungen nicht; mögen die 
weiteren Versuche nicht wieder Enttäuschungen bringen. 

Verhandlungen der Vereinigung der Lungenlieilanstaltsärzte 

auf der 6. Versammlung zu Düsseldorf am 3. und 4. Sep¬ 
tember 1911 unter Redaktion des Schriftführers Dr. 
0. Pisehinger (Lohr). Würzburg 1912, Curt Kabitzsch. 
81 S. 3 M. 

Wenn wir auch im allgemeinen auf dem Standpunkt stehen, 
daß es nicht gerade notwendig ist, alles, was in wissenschaft¬ 
lichen medizinischen Vereinigungen an Vorträgen und Dis¬ 
kussionen geleistet wird, durch den Druck zu verewigen — das 
meiste könnte ebenso gut ungedruckt bleiben — so halten wir 
es doch, was die vorliegenden Verhandlungen anbetrifft, für 
gerechtfertigt, daß sie durch diese Veröffentlichung weiteren 
Kreisen zugänglich gemacht worden sind. Die praktischen 
Aerzte werden so manches daraus lernen. Vor allem gilt dies 
von dem Problem der Tuberkuline und ihrer diagnostischen 
und therapeutischen Bedeutung. Trotzdem die Tuberkulin¬ 
präparate nun schon seit mehr als zwanzig Jahren in prakti¬ 
scher Anwendung stehen und zu zahllosen wissenschaftlichen 


Untersuchungen Veranlassung gegeben haben, sind wir noch 
weit von einer wirklichen Einsicht in das Wesen der Tuber¬ 
kulinwirkung entfernt. Das erkennt man so recht wieder aus 
den vorstehenden Verhandlungen, die sich zum größeren Teil 
mit der Tuberkulinfrage beschäftigten. Baue r (Düsseldorf) 
behandelte als Gast der Vereinigung die theoretische Seite 
der Frage „Das Problem der Tuberkulinreaktion“ auf Grund 
neuer eigener Untersuchungen. Dagegen verbreiteten sich 
Meissen (Hohenhonnef) und Ulrici (Heilstätte Müllrose) 
über die praktische Bedeutung der Tuberkulinpräparate für die 
Diagnose und Therapie der Lungentuberkulose. Das Urteil, zu 
dein diese erfahrenen Heilanstaltsleiter gelangen, lautet für 
das Tuberkulin nicht gerade günstig. M e i s s e n vermißt 
immer noch sichere Beweise für die Heilwirkung des 
Tuberkulins und hofft auch von der Zukunft wenig in dieser 
Hinsicht; Ulrici, der speziell die Frage der ambulanten An¬ 
wendung des Tuberkulins erörtert, steht auf einem ähnlichen 
skeptischen Standpunkt, wie aus folgenden Sätzen hervorgehl, 
in denen er seine Ausführungen zusammenfaßt: „1. Ein sicheres 
Urteil über den Wert der einzelnen Tuberkulinpräparate ist 
heute noch nicht möglich. 2. Was die Methodik der Tuberkulin¬ 
behandlung anlangt, so stehen sich zwei Anschauungen dia¬ 
metral gegenüber, zwischen denen es eine große Zahl von 
Uebergängen gibt; es herrscht auf diesem Gebiete heute noch 
größte Unklarheit und Unsicherheit. 3. Das Tuberkulin scheint 
nach dem vorliegenden wissenschaftlichen Material bei der Be¬ 
handlung der Lungentuberkulose unsere sonstigen therapeuti¬ 
schen Bestrebungen zu unterstützen. Die Leistungsfähigkeit 
der Tuberkulintherapie ist aber bisher durch pathologisch-ana¬ 
tomische Untersuchungen, durch das Tierexperiment oder die 
praktische Veterinärmedizin, durch die Behandlung sichtbarer 
Tuberkulose beim Menschen und durch eine einwandfreie Sta¬ 
tistik der Erfolge bei der Lungentuberkulose des Menschen 
nicht über jeden Zweifel gestellt und als zuverlässig nicht er¬ 
wiesen.“ In der anschließenden Diskussion fanden diese An¬ 
schauungen fast durchweg Zustimmung. Beachtung verdienen 
besonders die Bemerkungen eines Diskussionsredners, aus 
welchen man erkennen kann, in welcher Weise manche 
günstige Tuberkulinstatistik zustande kommt. — Von den 
übrigen Vorträgen heben wir noch hervor den von S c h r ö d e r 
(Schömberg): „Ueber Dauererfolge bei Larynxtuberkulose“, 
worin der Autor auf Grund seiner Erfahrungen zu dem Er¬ 
gebnis kommt, daß die Larynxtuberkulose in allen Formen 
heilbar ist. Ferner sei auf den Vortrag von Ritter (Edmunds¬ 
thal) über die „Deutsche Heilstätte in Davos und die Heil- 
stättenbewegung in Deutschland“ und die hieran sich knüpfende 
Besprechung hingewiesen, 

Ueber den physiologischen Schwachsinn des Weibes. Von Dr. 
P. J. Möbius, 10. Auflage. Mit einem Nachruf und dem Bildnis 
des Verfassers. Halle a. S. 1912, CarlMarhold, Verlags¬ 
buchhandlung. 170 S. 1,60 M. 

Die berühmte uiid viel umstrittene Schrift des vor einigen 
Jahren verstorbenen geistvollen Leipziger Neurologen liegt 
nunmehr in zehnter Auflage vor. Wie man sich auch zu den 
vom Verfasser verfochtenen Lehren stellen mag, so viel ist 
sicher, die Schrift ‘ist eines der interessantesten Dokumente 
zur Psychologie unserer Zeit. Dies schon äus dem Grunde, 
weil sie nicht nur die Ansichten des Verfassers selbst bringt, 
sondern auch einen Auszug aus den mancherlei zustimmenden 
und den noch weit zahlreicheren gegnerischen Kritiken und 
brieflichen Angriffen, welche die rücksichtslose Vertretung 
seiner Ansichten dem mutigen Verfasser eingetragen hat. 
Auch heute ist die Erörterung über die von Möbius auf¬ 
gerollten Fragen noch nicht verstummt, und trotz der großen 
praktischen Erfolge, welche die Frauenbewegung inzwischen 
erzielt hat, läßt es sich noch nicht übersehen, ob dieselben der 
Menschheit in allgemein kultureller und in sozialer Beziehung 
zum Segen gereichen werden. So ist auch jetzt noch Möbius’ 
Schrift von aktueller Bedeutung. R. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Soeben ist der neueste Jahresbericht der 
Versicherungskasse für die Aerzte Deutschlands a. G. 
zu Berlin (NO., Landsbergerplatz) erschienen. Auch 
im vergangenen Jahne kami die Versicherungskasse auf 
eine befriedigende Weiterentwickelung zurückblicken. Die 
Gesamtzahl der Versicherten einschließlich der Mitglieder der 
obligatorischen Sterbekasse belief sich auf 2850, das Gesamt¬ 
kassenvermögen einschließlich der Stiftungen betrug 
3952217,53 M. und die Gesamtprämieneinnahme 490346,74 M. 
An Krankengeldern wurden 103 840,— M. gezahlt, an In¬ 
validenrenten 34 476,— M., an Altersrenten 7 729,— M., an 
Witwenrenten 11 500,— M. und schließlich an Sterbegeldern 
13 050,— M. Die Reserve . wuchs von 1 993 853,34 M. auf 
2 243 618,47 M. Auch im Jahre 1911 konnten hilfsbedürftigen 
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Aerzten und deren Hinterbliebenen zahlreiche Unterstützungen 
aus dem Aushilfefonds zugewendet werden. Obwohl die Kasse 
bisher stets allen an sie gestellten Ansprüchen auf versiche¬ 
rungstechnischem Gebiete und in der kollegialen Fürsorge¬ 
arbeit voll und ganz entsprochen hat, sie auch auf«- Grund ihrer 
mehr als 30 jährigen Erfahrung den Sonderbedürfnissen des 
Arztes mehr als ändere Versicherungsanstalten angepaßt und 
obendrein durch den Aushilfefonds und ihre Stiftungen ihnen 
dauernd überlegen ist, darf man es doch nicht verkennen, daß 
die Beteiligung der Kollegen an dieser Standeseinrichtung in 
keiner Weise den tatsächlich vorhandenen Bedürfnissen ent¬ 
spricht. Der vorliegende Jahresbericht sieht die Gründe hier¬ 
für in dem Kampfzustand, in dein sich die deutsche Aerztewelt 
seit nun bald einem Jahrzehnt befindet, aber der eigentliche 
Grund ist doch wohl leider die Gleichgültigkeit, mit der die 
Kollegen noch immer der Versicherungsfrage gegenüberstehen, 
und die Nichtbeachtung der allgemein anerkannten Tatsache, 
daß die den Geist und Körper überanstrengende Tätigkeit des 
Arztes die Versicherung geradezu zu einer Pflicht der Selbst¬ 
erhaltung macht. In wie hohem Maße das auch für die jungen 
Kollegen gilt, zeigt eine interessante Zusammenstellung, die im 
letzten Jahresbericht auf Grund der Erfahrungen der Kranken¬ 
kassenabteilung gemacht worden ist. Aus dieser Tabelle sei 
nur erwähnt, daß auf 100 Erkrankungen der 25—30 jährigen 
Kollegen 45 Infektionsfälle und auf 100 versicherte Mitglieder 
innerhalb derselben Altersgrenze 30,6 Erkrankungen im Jahre 
1911 kamen. Die Sprache, die solche Zahlen reden, ist wohl 
deutlich genug, um das Bedürfnis einer Versicherung, ins¬ 
besondere auch schon für die jüngeren Standesgenossen, ohne 
weiteres zu beweisen, und allen Kollegen sei deshalb die Ver¬ 
sicherungskasse für die Aerzte Deutschlands mit ihren sechs 
Abteilungen (Sterbekasse, Krankenkasse, einschließlich Unfall, 
Invalidenkasse, Alterskasse, Witwen- und Waisenkasse) noch¬ 
mals aufs wärmste empfohlen. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. In Films starb plötzlich am Herzschlag der be¬ 
kannte Laryngologe Prof. Dr. Albert Rosenberg. Geboren am 
17. September 1856 zu Schleppe (Westpreußen), hatte er das 
Gymnasium in Neustettin besucht und studierte seit 1876 in 
Berlin Medizin, wo er 1880 promovierte und 1881 die Appro¬ 
bation als Arzt erhielt. 1882 wurde er Assistenzarzt an der von 
Prof. B. Fraenkel begründeten Poliklinik für Hals- und Nasen¬ 
leiden und verblieb an dieser Anstalt auch, als sie 1887 zur 
königl. Universitätspoliklinik für Hals- und Nasenkrankheiten 
erhoben wurde. 1898 begründete er eine eigene Poliklinik und 
erhielt 1899 den Professortitel. Er hat das Menthol in die 
Therapie der Kehlkopftuberkulose eingeführt und auch sonst 
zahlreiche Arbeiten aus seinem Spezialfach veröffentlicht. 
Monographisch erschienen von ihm: „Die Krankheiten der 
Mundhöhle, des Rachens und des Kehlkopfes“ (3. Aufl., 1911); 
zusammen mit Ono di verfaßte er das ausführliche Werk „Die 
Behandlung der Krankheiten der Nase und des Nasenrachen¬ 
raumes“ (Berlin 1906). 

— An der Berliner Universität hat sich Prof. Dr. Paul 
Schröder, Assistent des Geh. Medizinalrats Prof. Dr. Bon- 
höffer in der Klinik für psychische und Nervenkrankheiten, 
als Privatdozent für das Fach der Nervenheilkunde habilitiert. 
Seine Antrittsvorlesung behandelte normale und pathologische 
Charaktere. 

Hall e a. S. Am 3. d. M. fand im physiologischen Institut 
die Feier des 50 jährigen Doktorjubiläums des früheren Ordi¬ 
narius der Physiologie Geh.-Rat Prof. Julius Bernstein 
statt. Aus diesem Anlaß wurde eine von Schülern und Freunden 
gestiftete Porträtplakette dort enthüllt. 

— Die Leopold inisch-karolini sehe deutsche 
Akademie der Naturforscher gewährte aus der 
Carus-Stiftung dem Prof. Dr. Lu bösch (Würzburg) 1000 M. 
als Preis der Fachsektion für wissenschaftliche Medizin. 

— Als Nachfolger des zum Regierungsrat im kaiserlichen 
Gesundheitsamt ernannten Prof. Lange wurde Prof. Dr. 
Conradi, erster Assistent am hygienischen Institut der Uni¬ 
versität Halle, als erster Bakteriologe an die Zentralstelle für 
öffentliche Gesundheitspflege in Dresden berufen. 

Heidelberg. Dr. B. B a i s c h hat sich hier als Privat¬ 
dozent für Chirurgie habilitiert. 

Wien. Unsere medizinische Fakultät hat wieder einen 
schweren Verlust erlitten. Der Direktor der zweiten medizini¬ 
schen Klinik Prof. Dr. Edmund von Neusser starb am 30. Juli 
infolge von Nierenkrebs. Der Verstorbene war 1852 in Swo- 
zowice in Galizien geboren, hatte in Wien seine medizinischen 
Studien absolviert und dort 1877 die Doktorwürde erlangt. Er 
war anfangs Hilfsarzt bei Dräsche, später wurde er Assi¬ 
stent an der 2. medizinischen Klinik unter v. B a m - 
berger, 1888 habilitierte er sich in Wien als Privat¬ 
dozent für innere Medizin. Als Barn berger bald 
darauf starb, leitete Neusser vertretungsweise die 
Klinik. Dann wurde er nach Sofia als klinischer Pro¬ 
fessor und Leibarzt des Fürsten Ferdinand von Bul¬ 
garien berufen, den er zusammen mit Politzer an einem 


Gehörleiden behandelte. Er kehrte später nach Wien zurück, 
wurde Primararzt an der k. k. Krankenanstalt „Rudolfstiftung“ 
und schließlich 1893 als Nachfolger Kahlers ordentlicher 
Professor und Direktor der zweiten medizinischen Klinik in 
Wien. Neusser wurde zuerst bekannt durch Untersuchun¬ 
gen über die Pellagra, die er im Aufträge des Ministeriums 
im österr. Friant und in Rumänien anstellte. Außerdem ver¬ 
öffentlichte er zahlreiche Arbeiten aus dem Gebiete der inne¬ 
ren Medizin, speziell der Pathologie des Blutes. Monographisch 
behandelte er die Erkrankungen der Nebennieren. In den 
letzten Jahren erschienen einzeln von ihm Vorträge über aus¬ 
gewählte Kapitel der klinischen Symptomatologie und Dia¬ 
gnostik (Angina pectoris, Dyspnoe und Cyanose, Brachykardie 
und Tachykardie etc.). 

— Der bisherige Privatdozent an der medizinischen r akui- 
tät in Innsbruck Dr. Alfred Ritter Decastello 
v. Rechtwehr wurde als Privatdozent für innere Medizin an 
der medizinischen Fakultät in Wien zugelassen. 

— Im abgelaufenen Studienjahre wurden an der Wiener 
Universität insgesamt 960 Kandidaten zu Doktoren promoviert, 
darunter 32 weibliche Kandidaten. Auf die einzelnen Fakul¬ 
täten verteilen sich die Promotionen in folgender Weise: 
theologische Fakultät 25 Kandidaten, juristische Fakultät 
456 Kandidaten, medizinische Fakultät 257 Kandidaten, 
darunter 10 weibliche, philosophische Fakultät 222 Kandidaten, 
darunter 22 weibliche. 

Budapest. Dr. Theodor W e n c z e 1 hat sich als 
Privatdozent für Geburtshilfe und Dr. Ludwig B a k a y als 
Privatdozent für Chirurgie habilitiert. 

— Der König hat dem Budapester Chirurgen Universitäts¬ 
professor Hofrat Dr. Emanuelv. Herczel die ungarische 
Baronie verliehen. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

H a m bürg. Die 6. Jahresversammlung . der Gesell¬ 
schaft deutscher Nervenärzte wird am Freitag, den 27., 
Sonnabend, den 28., und Sonntag, den 29, September 
1912 in Hamburg stattfinden. Die Referate sind: 1. Die 
klinische Stellung der sogenannten genuinen Epilepsie (Refe¬ 
renten : Herr Re d 1 i c h [Wien] und Herr Binswanger 
[Jena]); 2. Stand der Lehre vom Sympathicus (Referenten: 
Herr L. R. Müller [Augsburg] und Herr H a ns H. Meyer 
[Wien])- Dazu kommen zahlreiche Einzelvorträge. 


Verschiedenes. 

Berlin. Die Staatliche Sammlung ärztlicher Lehr¬ 
mittel begeht am 8. August d. J. den Gedenktag 
ihres 10 jährigen Bestehens. Bei dieser Gelegenheit wird eine 
Althoff-Plakette der Sammlung eingereiht, sowie eine Plakette 
des gegenwärtigen Präsidenten des Zentralkomitees W i 1 h. 
Wal.deyer, für die Geheimrat Di eis eine lateinische 
Widmungsinschrift entworfen hat. 

Mülheim a. d. R. Die Stadtverordneten in Mülheim 
a. d. R. haben in ihrer letzten Sitzung eine Stiftung des früheren 
Mülheimer Kreisarztes Geh. Med.-Rats Dr. Marx in der Höhe 
von 10 000 M. entgegengenommen. Die Zinsen sollen für kranke 
und erholungsbedürftige Kinder unbemittelter Eltern verwendet 
werden. 

St. Petersburg. Der kaiserlich russischen 
Akademie der Wissenschaften sind 10000 Rubel 
zur Erforschung der Fundstätten v o n radioaktiven 
Mineralien in Rußland zur Verfügung gestellt worden. Bereits 
im vorigen Jahre waren zum Zwecke der Erforschung dieser 
Fundstätten besondere Expeditionen in den Ural, in das 
Ferghanagebirge und in den Kaukasus abgegangen, die wert¬ 
volles Material zusammenbrachten. In ähnlicher Weise sollen 
in diesem Sommer Expeditionen, die aus zehn Sachverständigen 
bestehen, in den Ural, den Kaukasus, nach Transkaukasien und 
Sibirien entsandt werden. 

Triest. Am 26. Juli d. J. wurde hier selbst unter der 
Mannschaft des Lloyddampfers „Amphitrite“ ein Fall von 
Beulenpest bakteriologisch festgestellt. Das Schiff war am 
19. Juni von Mersina (Kleinasien) abgegangen, in mehreren 
Häfen, hierunter in Port Said und Alexandrien, gelandet und 
am 4. Juli in Triest angelangt. Nach der Ankunft wurden bei 
der vorschriftsmäßigen ärztlichen Untersuchung sowohl die Be¬ 
satzung als die Reisenden gesund befunden und ergaben sich 
auch keine Anhaltspunkte für Rattenpest. Am 18. Juli traten 
bei dem 55jährigen Nikolaus Gaspich die ersten 
Krankheitserscheinungen auf, die bei den behandelnden 
Aerzten zunächst keinen Verdacht erweckten. Verdacht auf 
Pest wurde erst am 25. v. M. angenommen und die sofortige 
Aufnahme, bezw. Isolierung des Kranken, sowie der Personen 
veranlaßt, mit welchen ein näherer Verkehr stattgefunden 
hatte. 6 

Aus Ungarn wird ein sichergestellter Cholerafall in 
Mindszent im Csongräder Komitat gemeldet. 

Paris. Vor einigen Monaten war eine Nonne aus dem 
Orden des Heiligen Geistes, im bretonischen Marktflecken Pen- 


Digitized by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 



428 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1912. 


Ho. 82. 


suesten, wegen Kurpfuscherei, die sie dort seit 20 Jahren betrieb, 
zu einer Geldbuße oder einer entsprechenden Haft verurteilt 
worden. Die Bevölkerung verehrte sie als ihre Wohltäterin, 
und als am 15. März Gendarmen aus der Kreisstadt eintrafen, 
um die Verurteilte, die die Bezahlung der Geldbuße ver¬ 
weigerte, zu verhaften, erhoben sich sämtliche Einwohner zu 
ihrem Schutz, bedrohten die Gendarmen und zwangen sie zur 
schleunigen Flucht. Seitdem schien die Angelegenheit zu 
ruhen und die Bevölkerung von Pensuesten glaubte bereits, daß 
man das Urteil nicht vollstrecken werde. Am 29. Juli bei Tages¬ 
anbruch erschienen jedoch wieder die Gendarmen in einem 
Automobil und entführten die Schwester auf dem Wege zur 
Kirche, wo sie die Frühmesse hören wollte. Sie war aus 
Pensuesten verschwunden, ehe die Bevölkerung von dem Vorfall 
Kenntnis erhalten hatte. Als die Verhaftung der Schwester 
bekannt wurde, brach in dem Marktflecken ein förmlicher 
Aufruhr aus, und die bretonischen Bauern wollten, bewaffnet, 
einen Zug nach der Kreisstadt unternehmen, um die Nonne 
gewaltsam zu befreien. Angesichts der Aufregung unter den 
Bauern ordnete Minister Briand die Haftentlassung der 
Schwester an. Die Heilnonne ist bereits wieder in Pensuesten 
eingetroffen und mit großem Jubel empfangen worden. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Bekanntmachung. 

Die Diphtherie-Heilsera mit den Kontrollnummern: 1168 
bis 1173, geschrieben : Eintausendeinhundertachtundsechzig bis 
Eintausendeinhundertdreiundsiebzig, aus den Höchster Farb¬ 
werken, 242 bis 251, geschrieben: Zweihundertzweiundvierzig 
bis Zweihunderteinundfünfzig, aus der Merckschen Fabrik in 
Darmstadt, 182 bis 187, geschrieben: Einhundertzweiundachtzig 
bis Einhundertsiebenundachtzig aus dem Serumlaboratorium 
Ruete-Enoch in Hamburg, 284, geschrieben: Zweihundert¬ 
vierunddreißig, aus der Fabrik vormals E. Schering in Berlin 
sind, soweit sie nicht bereits früher wegen x4bschwächung etc. 
eingezogen sind, vom 1. Juli 1912 ab wegen Ablaufs der staat¬ 
lichen Gewährdauer zur Einziehung bestimmt. 

Flaschen mit diesen Kontrollnummern dürfen hinfort nicht 
mehr in den Apotheken abgegeben werden und können nach 
der Vereinbarung mit dem Laboratorium bei kostenfreier Ein¬ 
sendung kostenlos gegen einwandfreies Serum eingetauscht 
werden. 

Berlin, den 13. Juli 1912. 

Der Polizeipräsident. 

Im Aufträge: Schlegtendal. 


Bekanntmachung. 

Das Tetanus-Trockenserum mit der Kontrollnummer 169, 
geschrieben: Einhundertneunundsechzig, aus den Höchster 
Farbwerken ist wegen Unlöslichkeit zur Einziehung bestimmt. 

Flaschen mit dieser Kontrollnummer dürfen hinfort nicht 
mehr in den Apotheken abgegeben werden und können nach 
der Vereinbarung mit der Fabrik bei kostenfreier Ein¬ 
sendung kostenlos gegen einwandfreies Serum eingetauscht 
werden. 

Berlin, den 16. Juli 1912. 

Der Polizeipräsident. 

Im Aufträge: Schlegtendal. 


Bekanntmachung. 

Das Diphtherie-Heilserum mit den Kontrollnummern 264, 
265, 266 und 269, geschrieben: Zweihundertvierundsechzig, 
Zweihundertfünfundsechzig, Zweihundertsechsundsechzig und 
Zweihundertneunundsechzig aus der Chemischen Fabrik von 
E. Merck in Darmstadt ist wegen Abschwächung zur Einziehung 
bestimmt. 

Flaschen mit diesen Kontrollnummern dürfen hinfort nicht 
mehr in den Apotheken abgegeben werden und können nach 
der Vereinbarung mit dem Laboratorium bei kostenfreier Ein¬ 
sendung kostenlos gegen einwandfreies Serum eingetauscht 
werden. 

Berlin, den 19. Juli 1912. 

Der Polizeipräsident. 

Im Aufträge: Schlegtendal. 


Personalia. 

Preußen. 

Versetzt: Reg.- und Med.-Rat Dr. Janssen von Gum¬ 
binnen nach Merseburg, Reg.- und Geh. Med.-Rat Dr. v. H a k e 
von Marienwerder nach Wiesbaden, Kreisarzt Dr. Isfort 
von Call, Kr. Schleiden, nach Warburg, Kreisarzt Med.-Rat 
Dr. Weczereck von Tarnowitz nach Königshütte, Kreis¬ 
arzt Med.-Rat Dr. T elschow von Schrimm nach Spandau, 
Kreisarzt Dr. Gross von Gummersbach nach Schleiden, 


Kreisarzt Dr. Frey von Lublinitz nach Tarnowitz, Kreis¬ 
arzt Dr. Kahle von Dannenberg nach Schrimm, Kreisarzt 
Dr. Wege von Mogilno nach Gummersbach, Kreisarzt Med.- 
Rat Dr. A. Müller von Herzberg a. E. nach Reichenbach 
i. Schl., Kfeisarzt Dr. Z i e b e 1 von Hannover nach Emden, 
Assistent bei dem Medizinaluntersuchungsamte in Stettin, 
Kreisassistenzarzt Dr. Kuschel in die Stelle des Kreis¬ 
assistenzarztes für den Kreisarztbezirk Stettin-West. 

Ernannt: Dr. W. Meyer in Marienburg (Westpr.) zum 
Kreisarzt und ständigen Hilfsarbeiter bei der Königlichen 
Regierung in Königsberg, Dr. F. Rudolphy in Bargte¬ 
heide zum Kreisassistenzarzt in Oldesloe, Stadtassistenzarzt 
Dr. H. Weller in Duisburg zum Kreisassistenzarzt in 
Hagen i. W., Kreisassistenzarzt Dr. H. Schroeder 
in Stettin zum Kreisarzt in Lublinitz, Kreisassistenzarzt Dr. 
F. Lebram in Danzig zum Kreisarzt in Dannenberg, Kreis¬ 
assistenzarzt Dr. Wegener in Hagen i. W. zum Kreisarzt 
in Mogilno, Kreisassistenzarzt Dr. N. Dorsch in Bochum 
zum Kreisarzt in Herzberg a. E. 

Niedergelassen: Marinestabsarzt E. Holzhausen auf 
Helgoland, Marineoberstabsarzt H. 0 1 o f f in Kiel, Aerztin 
Dr. G. Marquardt in Altona, Dr. G. M. Mammen in 
Hanerau, Dr. A. Fuchs in Linden, Dr. R. Stattmüller 
in Bergneustadt. 

Verzogen: Oberarzt C. Köhler von Königsberg i. Pr. 
nach Stallupönen, Dr. F. Walterhöfer von Danzig nach 
Jena, Dr. A. Hein von Berlin nach Schleppe, Dr. 0. 
Alber ts von Dirnstein i. Pfalz nach Jeschewo, Kreis 
Schwetz, Dr. K. Sadewasser von Berlin nach Bromberg, 
Aerztin F. Görres von Friedrichshagen b. Berlin nach 
Mühlthal, Dr. F. Strowitzki von Zippnow, Kr. Deutsch- 
Krone, nach Schönlanke, Dr. E. Bahr von Greifenhagen 
nach Schneidemühlchen, B. W i 1 a n d von Kletzko nach 
Schwarzenau, Dr. A. Solger von Kiel nach Kattowitz, Dr. 
K. Lägel von Kreuzburg nach Arnsdorf (Kgr. Sachsen), 
Dr. A. Praetorius von Graudenz nach Kreuzenort, Ma¬ 
rine-Oberstabsarzt Dr. A. Knoke von Kiel nach Wilhelms¬ 
haven, Aerztin Dr. E. Litzmann von Kosel nach Norder¬ 
ney, H. Baumann von Marburg nach Ruppertshain, Dr. 
P. Wössner von Worms, Dr. A. B aut z von Sulzbach 
a. Saar, Dr. G. Franzi us von Hamburg, Dr. 0. A 1 b e r t i 
von Berlin und Stabsarzt Dr. P. B e t k e von Rastatt nach 
Frankfurt a. M., Aerztin Dr. A. Hohbaum von Frankfurt 

a. M. nach Stuttgart, Dr. S. Wertheim von Frankfurt a. M. 
nach Homburg v. d. H., Oberstabsarzt a. D. Dr. E. L. P. 
Mette von Langfuhr nach Marienberg, Dr. J. Schande in 
von Kaiserslautern nach Biebrich, Dr. J. Leschopoulo 
von Mülheim a. Rhein nach Wiesbaden, Dr. F. H. L. H i s g e n 
von Leipzig nach Trier, Dr. H. N. Kraemer von Berlin 
nach Bous, Dr. R. George von Conradstein nach Allenberg, 
Dr. R. H a m m e r von Berlin nach Kiel, Stabsarzt Dr. T h. 
Mohr von Goldap, Dr. F. Deichmann von Bremerhaven, 
Dr. K. Scholl von Berlin, Dr. B. Storch von Neukölln 
und Dr. A. Friedmann von Hullingen (Württemberg) 
nach Posen, Dr. W. Mach von Waldbrod nach Obrawalde, 
Dr. 0. S t a m m von Königshütte i. Oberschi, nach Sobotka, Kr. 
Pieschen, Dr. S. Pniower von Driesen nach Ritschenwalde, 
Dr. G. Weise von Posen nach Obornik, Dr. K. de Gr eck 
von Posen nach Jarotschin, Dr. 0. L ü d e r s von Neustadt 

b. Pinne nach Wronke, Dr. B. Faehnrich von Br ätz 
nach Neustadt b. Pinne, Dr. L. Talke von Breslau nach 
Appenrade, Dr. R. und Aerztin Dr. F. Falten von Cöln 
nach Sanatorium Südstrand auf Föhr, Dr. H. Rottmann 
von Brüssow nach Hademarschen, Generalarzt a. D. Dr. K. 
Herhold von Posen nach Hannover, Dr. H. Mi eh e von 
Linden nach Hamburg-Barmbeck, Dr. G. Behrens von 
Hannover nach Göttingen, J. B. Heinrich von Sülzhayn 
nach St. Blasien, Dr. H. Hutt von Königsberg, Dr. S. 
Lichtenstein von Neuwied und Dr. St. Leonhard 
von Cöln nach Bonn, Dr. W. F. J. Cantus von Greiz i. Y. 
nach Bergneustadt, Dr. G. B e h r n d von Cöln nach Bern¬ 
burg a. S., Dr. G. Rosenthal von Siegburg nach Olden¬ 
burg, Dr. H. K. Löwenhaupt von Cöln-Lindenthal nach 
Cöln-Nippes, Dr. E. Schultheis von Sulzbach, Dr. K. 
Morian von Karlsruhe, Dr. F. Weins von Olsberg, Dr. 
K. Neck von Karlsruhe imd Dr. J. B. Bürger von Ober¬ 
ingelheim b. Mainz nach Saarbrücken, Dr. H. R. Zeitz von 
Merxhausen nach Brebach, Dr. E. Schwa rtz von Groß- 
blittersdorf nach Neufechingen. Dr. W. Rohlma'nn von 
Neunkirchen nach Püttlingen, J. Hesper von Danzig und 
Dr. R. Kohlschütter von Karlsruhe nach Quierschied, 
Dr. J. K o w a t h von Aachen nach Sulzbach, F. Schön¬ 
berger von Heidelberg, Dr. W. Vogelsang von Karls¬ 
ruhe und Dr. W. Lemmen von Cöln nach Völklingen, Dr. 
A. Thum von Schaffhausen nach Fenne. 

Bayern. 

Verzogen: Dr. Borges von Rimpar nach Tauberbischofs¬ 
heim, Dr. Kreitner von Schwarzenfeld nach Rimpar, Dr. 
F. Frei von Wilhermsdorf nach Nürnberg. 
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Hervorragende langjährige 
Erfolge bei der Behandlung der 
Cholelithiasis 
nach Dr. Rob. Glaser 


NUCLEOGEN 


EUSEMIN 
UROSEMIN 
KAKODYL 
PHAGOCYTIN 
FULMARGIN 
NÄH MATERIAL 


Organisches 

Phosphor - Eisen-Arsen - Präparat 


Im Autoclaven sterilisierte 
Cocain - Adrenalin - Lösung. 
Ideales Localanästhetikum 


Injektionen Marke Ha - eR (H.R.) 
Absolut chemisch rein. 

Im Autoclaven sterilisiert. 


Im Autoclaven sterilisierte Lösung 
von nucleinsaurem Natrium 


Durch elektrische Zerstäubung 
hergestellte sterilisierte colloidale 
Silberlösung 

nach Prof. Dr. Karewski. Ständige 
Kontrolle durch Prof. Dr. Leonor 
Michaelis. Aseptisch, dauernd steril 
und gebrauchsfertig. 


Physiol.- chemisches Laboratorium 

Berlin- ^ HUGO ROSENBERG . Berlin- 
Charlottenburg 4 * G.m.b.H. * Charlottenburg 4 I 


Wiotfhafifift H °tel Wiesbadener Hof. g 

lg I BMI AUCH TeL Nr> 6665 / 6566 - Telegr. „ Wiesbaden erh.of“. h 
ää I VWWlfltVlI Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage u 
ß inmitten der Stadt und doch in unmittelbarer sa 

moritzstpasse fo. Nähe des Bahnhofes. 100 Zimmer und Salons, m 
Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon u. elektr. Licht in allen Zimmern. (9 
Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant. Thermal- u. Süßwasser-Bäder auf allen ü 
Etagen. Lift. Auto-Garage. Inhaber: Xaver Hipstep, n 


Die Brotfrage des Diabetikers 


ist ausschlaggebend für clas Wohlbefinden jedes Diabetikers. Gebäcke 
für Zuckerkranke müssen 

1. einen guten Geschmack, 

2. einen geringen Kohle hy dr a tg eh alt, 

3. eine dauernd gleichmäßige Zusammensetzung haben. 

Das Problem, diese Anforderungen zu erfüllen, ist endBich gelöst 


Die Bresinbrote zeichnen sich durch einen vorzüglichen Geschmack 
und Bekömmlichkeit, äußerst geringen Kohleydratgehalt und dauernd 
gleichmäßige Zusammensetzung aus, und werden deshalb auch von den 
verwöhntesten und empfindlichsten Patienten täglich gern genossen. 
Aerztliche Autoritäten wie Prof. Dr. von Noorden, Sandmeyer, Bergeil, 
Magnus-Levy, Dr. Bluth, Neuenahr u. a, verordnen dauernd die Bresin- 
gebäcke. Gutachten stehen zu Diensten. 

Wir empfehlen: 

Bresinbrot (kohlehydratarm) . mit ca. 8% Stärke pro Stck. Mk. 1.— 
Dasselbe sterilisiert in Büchsen 


jahrlang haltbar 

„ „ 8% „ 


1,20 

Bresin-Haferbrot. 

„ „ 25% „ 

» 

1- 

„ -Roggenbrot. 

„ „ 24% „ 

,. „ ■ „ 

0,60 


„ „ 18 % 


O fio 

„ -Königskuchen .... 

„ „ 18% l 

w » ?7 

1,60 

„ -Dessertgebäcke .... 

„ „ 20% „ 

„ Paket „ 

0,80 

„ -Zwieback. 

„ „ 20% „ 

» „ „ 

1,60 

„ -Nudeln. 

„ „ 20% „ 

„ „ ,, 

1,60 

„ -Mehl. 

„ 24% „ 

„ Pfd. „ 

1,75 


Den Herren Aerzten, Krankenhäusern und Sanatorien 20 % Rabatt. 
Versand direkt ab Fabrik Schmargendorf. — Man verlange Prospekte. 

Schebeler & Wolff, Berlin-Schöneberg, Hauptstr. 36. 

Telefon; NldL 118. Telefon: Nldf. 118. 

. — - Allein-Vertrieb für Bresinprodukte. - ■ - 

Niederlagen werden überall gesucht. 


Hugo Leitholf 

Chem. Fabrik 

, Krefeld. 


Leitholf s 


wasserheüe 


Kei ne". 

Pärbung*afT^AR£i^g |e ' ch ^ässiffe_ 

Wannen. _en| w icklung.--.. p rei5wi|rdjgk| , |f I 



Dr. Thilo & Co.,' 


Conephrin Dp. Thilo 

^ovoconephrggi (Novocain-Paranephrin) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektions-Anaesthetica 

Oiiicsraetli^i Si*. TliiS©« 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischem Staisdflaschess (s. Abbild.). 
Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen 1 

n Sterile Satoeutan-Injelctionen. « . .. 


Verlag von OSCA® COBLENTZ in Berlin W. 30. 


I>ie prenMsclie l^cbiiliFenortliiiing 

für approbierte Aerzte und Zahnärzte vom 15. Mai 1896 für die 
Bedürfnisse der ärztlichen und zahnärztlichen Praxis erläutert von 
Justizrat Alb. Joachim Dr. H. Joachim 

Notar u. Rechtsanwalt b. Kammergericht prakt. Arzt 

2. durchgesehene u. erweit. Aufl. — Preis eleg. gebunden Mk. 6,—. 


Die Bor- u. Lithium-hältige JW) Ä\ ff) fijh 

natürliche eisenfreie Jym\ p 1 _lfyfy -9 '< ; ff lA, SMjgv 

Heilquelle JO) W Jtjm, M. 

bewährt sich vortrefflich bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbeschwerden, Rheuma, Gicht, Zticker¬ 
harn rahr, Scharlach, sowie bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane, 
HARNTREIBENDE WIRKUNG ! LEI CHX VERDAULICH ! ABSOLUT REIN! 

Käuflich in Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. August Schuttes Szinye-Lipöczer Salvatorquellen-Unternehmung Budapest, V. Rudolf-rakpart 8. 


Vorzüglich wirksame, unbegrenzt 
haitb. Salzsäure-Pepsln-Präparafe 


* (stark und 
schwach sauen 


Illuster und tilteratur auf Wunsch 


[ ; . ; --- —-— —— • -- 

Bdien • Gesellschaft für Hnilin» Fabrikation, Pharmac. Abteilung, Berlin 5.0.3b, 
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Maxima cum cura commixtus semperque. idem. 
Compositio prima ante alias omnis. 


Zusammensetzung: 

CHININ, STRYCHNIN, (je 3,75g. enthalten das 
Aequivalent von 0,001g. Strychnin pur.) EISEN, CALCIUM, 
MANGAN, und KALIUM, gebunden an 
unterphosphorige Säure. 


AUF ÄRTZLICHE VERORDNUNG IN ALLEN APOTHEKEN VORRÄTIG 


0,2% Fe 

Altbewährtes tonisierendes Roborans bei Anämie, Chlorose und Schwäche¬ 
zuständen. — Absolut frei von jeglicher schädlichen Nebenwirkung, auf 
Magen und Darm. 

Originalflaschen von 500 u. 1000 g Inhalt M. 2,— und 3,50. 

In Fällen, wo eine alkoholfreie Medikation, angezeigt ist verordne man 

ATHEHSil 

(Tinctura Ferri Athenstaedt sine Alkohol) 

Originalflaschen von 500 g Inhalt M. 1,25-. Ferner empfohlen: 

¥in©t&ir»a Athenstaedt- ai®s@ni€®sa 

(0,2% Fe + 0,004%' As 2 0 3 ) 

Tinctura Ferri Athenstaedt epetiTiiiet.Cliinae 

(0,2% Fe und die wirksamen Bestandteile von Cortex Chinae succi rubr.) 

Arsen-Äthensa 

(0,2% Fe + 0,004% As 2 0 3 ) 

Atlienstaedl I Redeker, Chem. Fabrik, Hemelingen bei Bremen. 

Ständige Ausstellung unserer Fabrikate im Kaiserin Friedrich-Hause, " 
Berlin NW. 6, Luisenplatz 2—4. 


M e ntH asept 

ges. geschützt 

hat sich infolge seiner vorzüglichen, 
prompten Wirkung guten Eingang 
verschafft und gilt in Aerztekreisen 
als 

bestes 

innerliches keimtötendes Mittel. 

Verlangen auch Sie bitte Muster 
dieses in. tausenden von Fällen als 
sicher erprobten 


KavaKavin 

ges. geschützt 

Vorzüglich bewährt bei allenLei-den 
der Blase und der Harnwege. Hach 
dem Urteil berühmter Kliniker, die 
dasselbe ständig verordnen, als 

bestes 

und prompt wirkendes Mittel zu be¬ 
zeichnen. Bestandteile sind: Extr. 
Kawa-Kawa aquos. sicc., Hexa¬ 
methylentetramin und 01. santali, 
deshalb ein unfehlbares 


Desinficiens Antigonorrhöicum 


Preis pro Flaqon, enthaltend 
50 „Tabletten ä 1,0 g M. 1,25, 
daher auch bestens zürVerordnung f. 
Krankenkassenmitglieder geeignet 


Preis pro Flakonpackung M. 2,60, 
„ „ Kassenpackung ,, 1,60, 

jeweils 60 Tabletten enthaltend. 
Literatur und Proben gratis und 
franko zu Diensten. 


|| - Alleinige Fabrikanten: 

y Chemische Fabrik vonlax JasperNachfolger 

I BERNAU bei Berlin. 


LES ETABLISSEMENTS Igs 

PO ÖLE NC FRERES - I 

flMRSTHETIKÜM par E^CELLEflCE 1 

für alle medizinischen u. chirurgischen j j 
Zwecke* Gleichwertig mit Cocain, aber von ■ ! | 
viel geringerer Toxizität. . . |\\ 

___Jll® 


O^BlUON 


Bestem bewährtes' Kräftigungsmittel ,, /j/ 

GRANULIERT- und in PILLEN) jl 


GENERALVERTRIEB FÜR DEUTSCHLAND: 

THEODOR TRAULSEN, Raufmannshaus, HAMBURG’ 


Ausführliche Literatur sowie Auster zu Versuchszwecken 
für die Herren Herzte gratis! 
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Die schmemtillende WirKung der 

TrigeminKapseln 

zeichnet sich 

durch außerordentliche Sicherheit u. Promptheit des Erfolges aus. 

Bei Kopf-, Zahn- und Ohrenischmerzen, bei allen schmerzhaften Affek¬ 
tionen der direkten Gehirnnerven, wie Trigeminus- und Occipitalneuralgie, wirkt 
Trigemin in zuverlässiger und doch milder "Weise. Es ist ferner indiziert bei 
Influenza, periodischer Migräne, bei Zyklitis und Glaukom. 

In der zahnärztlichen Praxis hat es sich als Spezifikum bei Pulpitis und Neuritis 
vorzüglich bewährt, besonders bei Schmerzen nach Freilegung der Pulpa oder 
nach Einlagen von Aetzpasten. 


Sedativum 



Analgetikum 


Die fertigen Trigeminkapseln in handlichen Blechdöschen stellen die billigste, 
zweckmäßigste und haltbarste Dispensationsform vor. Literatur und Proben zur Ver¬ 
fügung. 

liebliche Dosis: 1—3 Trigeminkapseln. 


FarfewerKe vorm. Meister Lucias & Brüning, Höchst a. M. 


Name gesetz¬ 
lich geschützt 



Literatur und 
Proben kostenlos 


Hervorragendes Balsamikum der Gonorrhöe-Therapie 


Tvie Untersuchung einer Reihe als gleichwertiger Ersatz 
fürGonosan angepriesener Nachahmungen durch einen 
vereidigten Gerichtschemiker ergab in allenEällen, daß das 
verwendete Sandelholzöl dem im Gonosan auch nicht an¬ 
nähernd gleiehkam, zum großen Teil sogar verfälscht war 


J^ie anästhesierende Wirkung des Kawaharzes 
t konnte bei den Substituten nicht in Frage komm'eiij 
da reines ätherlösliches Kawaharz nur im Gonosan 
in therapeutisch wirksamen Mengen enthalten ist :: :: 


Jede Gonosan-Kapsel enthält als wirksame 
Bestandteile ungefähr 80% höchstgereinigtes 
Sandelholzöl und ungefähr 20% « -j- ß Kawaharz 


Dosis: Meist werden 3—5mal täglich 2 Gonosankapseln 
verordnet, tunlichst während der Mahlzeiten 4 zu nehmen 
Originalpackungen» Schachteln zu 32 u. 50 Kapseln 


London J. D. Riede! Aktiengesellschaft, Berlin 


New York 
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Dr. ERNST SANDOW ,s 


kfinstl. Mineralwassersalze: 

Biliner, Emser, Fachinger, Friedrichshaller, 
Homburger, Karlsbader, Kissinger, Marien¬ 
bader, Neuenahr er, Ofener, Salzbrunner, 
Salzschlirfer, Sodener, Tichy, Wiesbadener, 
Wildunger und viele andere. 

Augenbäder s“iz) k “iLg 

und Verhütung äußerer katarrhalischer 
und entzündlicher Augenerkrankungen, 
sowie zur Pflege der Augen. 


Brausesalze: 

Alkalizitrat (für Diabetiker), Bromsalz, 
Brom-Eisensalz; Chinin-Eisenzitrat, Eisen¬ 
salze, Jodsalze, Lithiumsalze, brs. Karls¬ 
bader Salz, Magnesiumzitrat, Selters-Er¬ 
frischungssalz usw. 

Fruchtsalz, 

ein erfrischendes, beruhigendes und vor¬ 
teilhaft die Verdauung regelndes Mittel. 


Kohlensäure - Bäder 

haben sich am längsten bewährt und bleiben 
noch heute die einfachsten und billigsten. 
Langsame, stetige GasentwicKlung» 
Kohlensäure-Bäder aller Systeme, auch 
natürliche, greifen emaillierte und Metall¬ 
wannen an. Um dies bei meinen Bädern 
zu vermeiden, gebrauche man meine 
Schutzeinlage. 

Sauerstoff-Bäder. 


Nachahmungen meiner Salze sind oft minderwertig und dabei nicht billigen 


Ständige Ausstellung im Kaiserin-Friedrich-Haus, Berlin. 


Dr. Ernst Sandow, Hamburg J 


Magen- und 
Darmleidende 

können ohne Bedenken den coffeinfreien 
„Kaffeehag“ trinken, da er zufolge der 
Reinigung und Entfettung, die er im Ex¬ 
traktionsverfahren durchmacht, außer dem 
Coffein noch die Staubteile, Häutchen, ranzig 
werdenden Fette etc. verliert, die auf Magen 
und Darm ungünstig wirken. Der coffei'n- 
freie „Kaffeehag“ wird von Aerzten all¬ 
gemein verordnet und ist in allen ein¬ 
schlägigen Geschäften schon von 70 Pfg. 
pro Paket an erhältlich. 


Dr. Walther Koch’s „Prävalidin“ 

Salbencombination zur percutanen Einverleibung von Kampher 
und Balsam, peruvian. 

Grösste Erfolge im I. u. II. Stadium der Lungentuberculose. 

Linderung und leb ensverlängernde Wirkung im III. Stadium. 
Specificum bei Emphysem, Bronchitis chronic., Influenza, 
Anämie und Herzschwächezuständen durch seme expec* 
torierende und herzroborierende Wirkung. 

Tuben ä M. 1,20 für Erwachsene und M. 0,80 für Kinder, nur auf 
ärztliche Verordnung in den Apotheken erhältlich. 

Genaue Gebrauchsanweisung liegt jeder Tube bei. 
Jahresversand 1911: 31700 Tuben. Literatur u. Proben durch die 
Woll-Wäscherei u.Kämmerei, AM. chem.Fabrik in Döhrenb.Hannov. 
W ■—TH.mi mmm—ii m nm# 


Wiesbaden 

Mopitzstrasse 6. 


Hotel Wiesbadener Hof. ■ 

Tel. Nr. 6565/6566. Telegr. „Wiesbadenerhof“. m 
Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage ■ 
inmitten der Stadt und doch in unmittelbarer h 
N ähe des Bahnhofes. 100 Zimmer und Salons, b 
W arm und kalt fließendes Wasser, Telefon u. elektr. Licht in allen Zimmern. ■ 
Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant. Thermal- u. Süßwas ser-Bäder auf allen b 
E tagen. Lift. Auto-Garage. Inhaber: Xaver Hipster, n 



Dr. Thilo & Co., «KESS“ Mainz. 


(Cocain- 


Conephrin Dp. Thilo 
Novoconephrin (Novocain-Paranephrin) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektions-Anaesthetica 

Chloraethyl Dp. Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standflaschen (s. Abbild.). 
Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen! 

"™ Sterile Subcutaxt-Injektionen. ■■ 


PERPYNATCIN 

Hämoglobin-Präparat, durch seinen hohen Gehalt 
an natürlichem Bluteisen als Kräftigungsmittel 
für Erwachsene und Kinder vorzüglich bewährt 
Besonders beliebt wegen seines guten Ge¬ 
schmackes u. seiner appetitanregenden Wirkung. 
Unschädlich für die Zähne u. leicht verdaulich. 

LECITHIN« 
PI *IIN 


als Lecithin-Hämoglobin-Präparat zur Erhöhung 
des Hämoglobingehaltes im Blute und zur Kräf¬ 
tigung des Nervensystems ärztlich empfohlen. 
Vorzügliches, angenehm schmeckendes Nerven- 
nfthrmittel, das Phosphor und Eisen in leicht 
assimilierbarer Form dem Organismus zuführi 

Gu^acol-Perdynamin 

ein Gupjacol-Hämoglobin-Präparat, ärztlich em- 
phohlen bei Erkrankungen der Atmungsorgane, 
bei Lungenkatarrhen, Lungentuberkulose u. Skrofulöse. 

Proben und Literatur gratis und franko. 

CiiemischB Fabrik Arthur Jafffi, Berlin 0., Alixanderslr. 221 


111115 


Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 

3 neue wichtige Bücher! 


W. Wechsel mann (Berlin): Der gegenwärtige Stand 
der Salvarsantherapie in Beziehung zur Patho¬ 
genese und Heilung der Syphilis. Mit 13 teils 
farbigen Tafeln — Preis geheftet M 10,— ; ge¬ 
bunden M 11,50 

R. Ledermann (Berlin): Die Therapie der Haut- und 
Geschlechtskrankheiten für praktische Aerzte. 
4. Auflage. Preis gebunden M 6,— 

K. Abel (Berlin): Vorlesungen über Frauenkrankheiten 
— Aus der Praxis für die Praxis — Preis 
M 14,—; in Halbfranz gebunden M 16,— 
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Die sprunghafte Steigerung im Absätze der 



Hervorragend gleichmäßige und saubere Präparation 
Wicklung ohne Schädigung der Klarheit möglich; 


„Agfa“ 

Röntgen- 

Platten 

erklärt sich durch deren 

hohe Empfindlichkeit 
für Röntgensfrahlen, 
kräftige Deckung der 
Lichter und klare 
detailreiche Schatten. 

Iangausgedehn*e Ent- 
vorzügliche Haltbarkeit. 


Für „Agfa“- Röntgenaufnahmen das Beste 

zur Entwicklung: 

! ,Ä0fa“'Rodinal 

Flüssig hochkonzentriert 

Zum Gebrauch nur nach Vorschrift mit Wasser tu verdünnen. 

Bequem! Zuverlässig! Haltbar] 

zur Fixage: 


Sauer Sauer 

Zum Gebrauch uur nach Vorschrift in Wasser aufzulösen. 

Bequem! Zuverlässig! haltbar! 

- Bezug durch Photohändler. — : - 



VZ 

Ä 

Ä 

m 

* 

ä 

st 

st. 

st. 

st. 

st. 

ä 

ä 

ä 

ä 

ä 


geschützt Nr. 80303. 

K®) , 

Reine Traubenhefe 

durch spezielle Kultur dem 
sauren Magensaft angepasst. 

Preis per Flasche 
ffl. 6 — äl Liter Inhalt. 



gesetzt geschützt Nr. 43358. 
In Luft getrocknete 


Bakteriologisch rein und nicht 
mit Stärke vermischt. 
Zellen intact u. lebenskräftig, 
granuliert und in Tabletten 
ä 0.5 g. 

V 4 Flasche für 8 Tage M. 1.50 
Vi * „ 14 „ „ 2.75 

% „ „1 Monat „ 4.80 

Beides gegen Furunkulose, Anthrax, Ekzem, Haut« 
krankheiten gastrischen Ursprungs ü. Verdauungs* 
Störungen. 

Versuche mit Levuretin und Omose gegen Zuckerkrankheit 
haben weitgehende Hoffnungen erfüllt, 

Laboratorium und Fabrik E. FEIGEL 

.in Lutterbach bei Mülhausen i. E. 
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Sanatorium 
Dr. Preiss (San.-Rat) 

• seit 25 Jahren für nervöse Leiden in 

Bad Elgersburg imThür. Walde, 

Verlas von OSCAR COBLENTZ, Berlin W 30. 
Täfelchen zur 

Prüfung feinen Farbensinns 

von Prof. Dr. Herrn. Cohn inBreslau. 
Preis Mk. 1,20. 



„Jarno" 


hwfgewicfits AjlSjggp' 

ßaöywaagen 

faufgewichts-Perjonenwaagen 

fertigt ab Spezialität 

fdiütte&TÖppe 

Waegemsc/tmen-Mbrik, 

Hannover -£iridenWt 


Spezialarzt für nervenkranke 

mit grosser Klientel 

unter besonders günstigen Konditionen gesucht 
für Saison Oktober —Mai in Sanatorium der 
. italienischen Riviera (Ligurien). GefL. Offerten an 
die Hotelia Basel unter Chiffre ltl B. 


iiiiinaaiiBBiiB 


Die nenen synthetisch dargestellten Pnrgantia 

haben nach Forschungen der Herren Prof. Dr. Blumen thal der ersten 
Berl Universitäts-Klinik, Dr.Bergmann, Dr. Marschall, Dr. Frank etc. 
unangenehme, ja oft sogar gefährliche Nebenwirkungen. 

Welphe Laxantia kommen daher für den Arzt in Betracht und 
eignen sich zu anhaltendem und länger währendem Gebrauch ? 
Nur diejenigen, welche aus pflanzlichen Stoffen bereitet sind, dabei 
sicher, ausgiebig und schmerzlos wirken. 

Die PH. aiicrlentes Kleeroein 

sind ein solches Abführmittel, sie bestehen aus: Extr Oascar. sagrad. rec. par., 
Extr. Rhei chinens. rec. par aa. 3 - 0, Podophyllini, Extr. Belladonna« aa 0‘50, 
Pulv. Oascar. sagrad. quant. sat. ut flaut. Pil. Nr. 50, Obduc. c. Sacchar. alb. 

'. et fol. argent. ' ’ ' ' 


Preis K. 2,— = JA. 1,70 


l - 2 Pillen abends mit Wasser genommen, führen 
nach ruhig durchschlafener Nacht morgens einen aus¬ 
giebigen schmerzlosen Stuhlgang herbei; sie werden 
deshalb se>t 25 Jahren von den Aerzten aller Kultur¬ 
staaten bei Stuhlträgheit und deren Folgekranklieiten 
.als das verläßlichste Laxans nach ob.iger Formel g 
oder kurzweg alsPii. aperientes Kleewein verschrieben, g 

Versuchsproben stehen den Herren Aerzten kostenfrei g 
und franko zur Verfügung. g 

„Adler-ApotheKe“ des S. E. Kleewein in Krems bei Wien. J 
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Atmungsflasche 

nach Sanitätsrafc Dr. Siemori .zur Einatmung äthe¬ 
rischer Oele und verwandter Stoffe bei chronischen 
Erkrankungen des Kehlkopfes, der Luftröhren und 
- der Lungen . 

„RücKflufisiüserDestech“ 

für Aerzte nach Dr. Richard Loewenberg. 

Ges. gesch. D. R. G. M. Nr. 480044. 

Zu beziehen von der Firma 

von Poncet Glashüttenwerke Aktiengesellschaft 

Berlin 80.16, Köpenicker Straße 54, K. No. 143. 

Prospekte kostenfrei. 




Haltbares China-Eisen-Präparat, 

Robarans, Stomachicum. Tonicum 

Sehr' wohlschmeckend und leicht 
bekömmlich. 

E. Mechling, Mülhausen i. E. 



Dr. Trainer’s 

Yoghurt 

Dr. Trainer’s 

YoghartsTabletteii, X aus Reinkulturen 

fertig zum Genuß, M. 1,75 und M. 3,— / 

' V: Zlir Herstellg. v. Yoghurt, M 3—, 

Yogfturt=iuaya-Ferment reichend für 30 Poi . t) k i/ 2 Ltr . 

Kefyr=PastilIen zur Bereitung von Kefyr, M. 2,— und M. 1,—. 
Dieselben mit Eisen M. 2,—, mit Arsen, Arseneiseu, Jodkali, Kreosotal, 
Guajacol, Nährsalzen M. 3,—. 

. Garantierte Permentationskraft 1:1000. —.- 

Man verl. kostenfr. d. krit. Zusammenstellg. d. neuest. Literaturbeiträge. 


HBB Laboratorium für Therapie, G. m. b. H., Dresden. S . . ' 
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Eine Errungenschaft 

in der Säuglings-Ernährung 
bedeutet 

Es enthält 60 % lösliche 
Kohlenhydrate! 

Dadurch größte Leichtverdaulichkeit 
. und höchste Ausnützung der Nährstoffe 
vom gesunden und kranken Säuglings¬ 
magen. 

Gegen Erbrechen, Diarrhoe und 
Darmkatarrh ärztlicherseits als 
zuverlässiges Mittel befunden. 
- Proben kostenlos. - 

l / 4 Ko.-Dose 65 Pfg. V 2 Ko.-Dose M. 1.25 

■ m m fehlte ein vollständiges Nährmittel, das immer 

Rlfi wieder mit gänzlich verändertem Geschmack 

gereicht werden kann. 

Kranke, Magen- und Darmleidende, Blutarme, Bleichsüchtige, Wöchne¬ 
rinnen, Rekonvaleszenten ä schwächliche Personen benötigen leichtverdauliche, 
kräftigende Speisen; bei Fieberkranken sind durststillende und dabei 
nährende Getränke erforderlich. 

In unerreicht vollkommener Weise erfüllt diese Aufgaben 
m a k n Der Nährwert ist l^fach höher als wie 

gü 1 n SB MB 1§| Ochsenfleisch, dabei wohlschmeckend. 

a Bestandteile: Maltose, Malzeiweiß, Nähr- 

nach Dr. F. Keppler. salze. 1 j z Ko.-Dose M. 1,70 

Literatur und Proben mit Gebrauchsanweisung gratis. 

Kaiser’s Malz-Extrakt 

Fr. Kaiser, Waiblingen -Stuttgart. 



Zuverlässiges Inhalationsmittel zur Kupierung v. Asthmaanfällen 

= Anwendung mittels des Tulisan-Spray-Apparates = 

Literatur und Proben erhalten die Herren Aerzte kostenfrei, 
den Apparat zum Vorzugspreise von M. 6.— excl. Porto 


Chemische Fabrik auf Aktien (vorm. E. Schering) 

BERLIN N., Mülkrstrass« 170-171 

ATOPHAN 

Fundamental (2-Phenylchmolin-4-carbonsäure) 

NEUES GICHTMITTEL 

Von mächtigem Einfluß auf die Harnsäure - Ausscheidung 

ATOPHAN vermehrt die Harnsäure-Ausscheidung in bisher 
nicht gekanntem Umfange und beseitigt somit die Hamsäure- 
Ueberladung des gichtischen Organismus. Dabei wirkt es zu¬ 
verlässiger und prompter als Kolchikum-Präparate und ist frei 
von deren unangenehmen Nebenwirkungen 
Ferner indiziert bei 

GELENKRHEUMATISMUS, 

sowie bei 

NEURALGIEN 

(Ischias, Interkostal- und Ulnarisneuralgien etc.) hauptsächlich 
in frischen Fällen. 

Rp.: Tabl. Atophan 4 0,5 Nr. XX „Originalpackung Schering“ Preis M. 2,—. 
Proben und Literatur kostenfrei 


Fl e is.ch,' . V Ch ins rin de 
Kalk -L a ctophospbai : 


L Z H..VIAI l UHt nPJIN. FRRNKrURT Ä M. 


EtiP 


Jnhalf SOÖg; 

rvrry 'Ta»* mm. 




»JScS.75 


Phobrol 


tf 


Socke 


99 


Nach Laubenheimer ist die 
Chior-m-KresoHösung „das beste zur 
Zeit vorhandene Desinfektionsmittel 
aus der Gruppe der Phenole'.' 

nur 5 g Phobrol 
auf 1 Liter Wasser. 

PACKUNGEN: 

Oriqinalflaschen a 100g Mk 2._ Fr.2.50 ö.Kr.2.50 

.. 250g 4 — « 5.— „ 5.— 

o 500g 7. — 8,75 « 8.75 

1 Kg. „ 12— « 15— o 15. — 


F. HOFFMAN N LA RÖCHE & C?, GRENZACH (I 
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81. Jahrgang 


Berlin, 17. August 1912 


Ho. 33 


Erseneint jeden Sonnabend 
: Bezugspreis vierteljährlich M. 3,— : 
Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 


Zu beziehen durch alle Buchhandlungen, 
:: Postämter sowie direkt vom Verlag :: 


Medizinische Gentral-Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, TauentzienstraBe 7 a — Fernsprecher Ch., 10 556 

00 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W. 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher VI, 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4 gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktion bezw. des Verlages nicht gestattet. 
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Tuberkelbacillen:Immuno-Chemotherapie. — Kallös: Praktische 
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I. Originalmitteilungen. 

Die Wirkung von Oelseife auf Tuberkelbacillen: 
Immuno-Chemotherapie. 

Von 

Dr. William Zeuner (Berlin). 

Seit über 4 Jahren studiere ich die Wirkung von Prä¬ 
paraten, die ich durch Bearbeitung von Perlsuchtbacillen 
mit ölsaurem Natron gewann. Sowohl das bacillenfreie Fil¬ 
trat als die seifige Bacillenemulsion benutzte ich hierzu. 
Dabei ergab sich die bemerkenswerte Tatsache, daß tuber¬ 
kulöse Tiere solche Einspritzungen nicht nur gut vertragen, 
sondern auch länger am Leben blieben als die unbehandel¬ 
ten Kontrolltiere. Ferner zeigte H. N o g u c h i, daß Meer¬ 
schweinchen,, durch Impfung von Tuberkelbacillen, die er 
mit ölsaurem Natron auslaugte, immun gemacht werden 
können. Weitere Tierversuche, die an Meerschweinchen, 
Kaninchen, Ziegen, Kälbern und Rindern mit meinem Oel- 
seifepräparat angestellt wurden, zeigten, daß dasselbe in 
der Tat guten Impfschutz verleiht. Marxer konnte Ziegen 
durch mein Mittel völlig immun gegen Tb. machen, während 
die Kontrollziegen bereits nach 4 Wochen an der höchst 
virulenten Infektion verendeten! Von verschiedenen Seiten, 
so auch von B r o 11 ist bestätigt worden, daß die abgetöte¬ 
ten, intensiv ausgelaugten Oelseifebacillen vorzüglichen 
Impfschutz geben und bei tuberkulösen Tieren leben¬ 
verlängernd wirken. Wie G. Schröder, Kaufmann 
und Kögel angeben, spielt ölsaure Seife bei Virulenz- 
abschwächung und Tötung der Tuberkelbacillen eine wich¬ 
tige Rolle: „das zeigen uns sicher die schönen Versuche von 
Noguchi, Zeuner und M a r x e r , die durch Bartel 
und seine Mitarbeiter bestätigt sind, die so gewonnenen 
Präparate *) wirken immunisierend.“ 

*) Aas äußeren Gründen hat das Präparat 8 leider verschiedene 
Benennungen durchmachen müssen: erst als Prosperol, dann Tebesapin, 
jetzt wird es als Pr äp ar a t 8 (Molliment) von der Deutschen Schutz- 
und Heilserum-Gesellschaft, Berlin NW., Luisenstr. 45, bezeichnet und 
an Apotheken geliefert. 


Klinisch erprobt ist Molliment an den Universi¬ 
tätskliniken von Senator, Goldscheider und 
von F. Kraus in der Charite. Jul, C i t r o n 
von letzterem Institut schreibt in der 2. Auflage 
seiner Immunotherapie, daß das Mittel auch von Menschen, 
wie er sich überzeugen konnte, gut vertragen wird. 
Weicker (Görbersdorf) hielt auf der letzten Jahresver¬ 
sammlung der Vereinigung der Lungenheilanstalts-Aerzte 
in Hamburg einen klinischen Vortrag über die Beob¬ 
achtungen, die er an seinen Kranken bei Behandlung mit 
diesem Mittel, welches er nur in Pillenform wie rektal gab, 
anstellen konnte. Er beobachtete hiernach Rückführung des 
toxisch beschleunigten Pulses zur Norm in relativ kurzer 
Zeit (von 120 auf 78), was ich die W e i c k e r sehe Reaktion 
nennen möchte, und mitunter Entfieberung; lokale Pro¬ 
zesse im Pharynx und Larynx wie auf den Lungen wurden 
günstig beeinflußt, Darmtubqrkulose zeigte Heilungsten¬ 
denz, nebenher ging Hebung %es Allgemeinbefindens und 
gesteigertes Wohlgefphl, die' Mattigkeit und Kraftlosigkeit 
verlor sich als F o lge der Entgift un g de s Orga¬ 
nismus durch das milde Mittel, Weicker 
konnte nachweisen, daß Molliment zweifellos vom Darme 
aus zur Wirkung gelangt und die Kranken bessert. Er 
empfiehlt daher das bequeme Medikament wegen seiner 
auffallenden und günstigen Wirkung. Mittels der 
Komplementbindungs-Iethode sind s r jÄ - 
z i f i s c h e An tigene in demPräpa rat nac h - 
gewiesen. Neben immunisatorischem Einfluß besitzt 
es auch Heil wert. 

Da das Mittel selbst in stärkster Konzentration „reife“ 
tuberkulöse Tiere nicht tötet, wie die staatliche Tuberkulin- 
Prüfungsmethode ergab, weil es entgiftet ist und 
entgiftend wirkt, ist es im engeren Sinn kein 
Tuberkulin, denn es beruht auf ganz anderen Prin¬ 
zipien, was noch näher erörtert werden soll. 


Da Molliment per os wie vom Mastdarm aus verabfolgt 
werden kann, liegt die Möglichkeit vor, gefährdete Erwach- 
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sene wie Kinder und Säuglinge zu immunisieren resp. 
deren Widerstandsfähigkeit gegen Tuberkulose zu steigern, 
indem man kleinen Kindern das Schutzmittel mit der Milch 
eingibt oder als Bleibeklysma appliziert. Die Tuberkulose¬ 
bekämpfung, deren Schwerpunkt mit Recht immer mehr 
in die Kindheit verlegt wird, kann also hieraus noch 
Nutzen ziehen. 

Die Dosierung nach Weicker ist folgende: Von den 
Pilul. keratin. (oder Gaps, duodenal.) Präparati 8 (Molli- 
menti) schluckt man nach den Mahlzeiten, in der 
1. Woche: 3mal täglich je 1 Pille, in der 2. Woche: 
3 mal täglich je 2 Pillen, in der 3. Woche: 3 mal 
täglich je 3 Pillen, in der 4., 5., 6. bis 9. Woche wie 
in der 3. Woche: 3mal täglich je 3 Pillen. Vom 
Präparat. 8 (Molliment.) liquidum pro recto wird jeden 2. bis 
3. Tag je nach der Schwere des Falles *4 bis y 2 bis 
1 Pravazspritze voll des gebrauchsfertigen Medikamentes 
in ein Uhrschälchen gebracht, mit 3 ccm — 3 Pravazspritzen 
warmer Aqua cocta vermischt und mit Glasspritze oder 
Gummiballon, der 10 cm Weichgummi-Ansatzrohr hat, in 
das Rektum appliziert. Um etwaige zurückbleibende Reste 
des Mittels noch auszuspülen, wird ein wenig wanne Aqua 
Cocta nachgespritzt. Geringe Temperatursteigerungen 
treten manchmal hiernach auf, wie auch Senator beim 
Filtrat feststellen konnte» Ein Vorzug des Mittels besteht 
jedoch darin, daß es keine starken Temperaturerhöhungen 
oder schwere Allgemeinreaktionen hervorruft (Weicker). 
Tuberkulin wirkt dagegen, wie bekannt, durch allmähliche 
Giftgewöhnung auf andere Weise bezw. öfter durch heftige 
lokale, entzündliche Herdreaktionen und Temperatur¬ 
sprünge. Die Gefahr, daß durch Präparat 8 etwa alte, ver¬ 
borgene, zur Ruhe gekommene Herde aufgerührt, mobil ge¬ 
macht werden könnten, ist der Natur der Sache nach aus¬ 
geschlossen. Trotzdem tut man gut daran, die Behandlung 
erst mit kleinen Dosen zu beginnen. Die Dosierung ist in¬ 
dividuell abzustufen. — 

Da alle die Experimente und klinischen Feststellungen 
für einen speziellen Effekt des neuen Verfahrens sprechen, 
muß dargelegt werden, worin das Wesen der Wirkung der 
Oelseifen-Methode physiologisch-chemisch bestehen könnte: 

Nach H. N o g u c h i erfüllt die Oelseife im Organismus 
bei Gesunden wichtige antibakterielle Aufgaben: sie ist 
antiseptisch, baktericid und antitoxisch. Raubitschek 
und R u s s zeigten, daß dem Natrium oleinicum neben bak- 
tericiden Eigenschaften auch entgiftende Wirkung auf 
gewisse Bakterientoxine zukommt (Diphtherie- und 
Tetanustoxine). Oelseife gehört beim Gesunden in an¬ 
gemessener Verdünnung ähnlich der physiologischen Koch¬ 
salzlösung zur Gewebsflüssigkeit, darum spreche ich ge¬ 
radezu von physiologischer Seifenlösung. 
Letztere besitzt besondere Affinität zu sauren Bacillen und 
sauren Toxinen und durchdringt besonders leicht die FetF 
wachshülle der Tuberkelbacillen (No gu chi), löst, weil 
alkalisch, die Eiweißstoffe gut aus der Wachshülle durch 
milde Natronwirkung. Die Entgiftung durch Molliment, 
wie das bakteriologische Natrium oleinicum-Präparat jetzt 
genannt wird, könnte man demnach sich so vor¬ 
stellen: Tuberkulin enthält bekanntlich die verschiedenen 
Toxine und Endotoxine der Tuberkelbacillen; Tuber¬ 
kulin ist Säure (v. Behring), Präparat 8 ist 
dagegen ein Alkali, Die 0 ej^e ife bindet die 
spezifischen Säuren, d. h. die Tuberkelbacillen¬ 
toxine und Endotoxine sehr gut, nachdem 
diese Toxine durch die überaus kleinen, 
feinsten S e i f e n t e i 1 c lTe n , die in Bläs¬ 
chen mit sehr ausgedehnten, zahl- 
.losen Hüllen bestehen, auseinander¬ 
gezerrt sind.' Das ölsaure Natron, ein Colloid, 
bringt die Toxine in colloidale Lösung gewissermaßen, 
hierbei resultiert eben die Entgiftung dann als neutrali¬ 
sierende Wirkung auf die sauren Bacillen und sauren 
Toxine durch das dissoziierte Alkali. Unter so „entgifteten 
Toxinen“ muß man sich also hier seifige, partiell hydroly¬ 
sierte Toxine vorstellen, unter entgifteten Tuberkelbacillen 
seifige, alkalisierte. 

Eine gewisse spezifische Lösungswirkung des ölsauren 
' Natrons für Tuberkelbacillen ist jedenfalls vorhanden. Es 
ist auch' einleuchtend, daß der alkalische Charakter des 
Präparates 8 von Bedeutung ist. Die schwache Oelsäure 
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gleicht das^ starke* Alkali nicht aus und die mehr oder 
minder dissoziierte Seifenlösung hat basische Funktionen. 
Dennoch würden diese Ueberlegungen nicht ausreichen zur 
Erklärung eines so speziellen Effektes, wenn es sich hier¬ 
bei nicht auch noch um einen abbauenden Prozeß der 
eiweiß- oder albumöseartigen Stoffe handelte. Eiweiß ist 
ja eben durch Alkali schon in der Kälte hydrolytisch an¬ 
greifbar. Die hydrolytische Wirkung der Oelseife. ist 
natürlich mehr abgestuft und milder als bei 4 freien Alkalien. 
Jedenfalls wird also ein milder Abbau durch spezifische 
Alkaliwirkung, eine partielle Hydrolyse der hochmole- 
kulären Tuberkulinstoffe hier eine Rolle spielen. Das 
Wesen des spezifischen Effektes wird dürCh diese Momente 
genugsam erklärt. 

Die physiologische Seifenlösung, die sich 
in der Lymphe, dem Blut, den Lymphdrüsen, in Leber und 
Milz findet, wirkt innerlich beim Gesunden abbauend, ent¬ 
giftend, Toxine schwächend oder unschädlich machend. Die 
sauren Mikroben werden durch dieselbe entsäuert Bei 
den schwer tuberkulös Kranken bilden nun die Krankheits¬ 
herde bezw. die Bacillen so ungemein viel Toxine (Säuren), 
daß gar nicht genug physiologische Oelseife mehr bei ihnen 
vorhanden ist, um die Tuberkulosetoxine wie die Koch- 
schen Bacillen alkalisch zu verändern. Wo es aber in den 
Lymphdrüsen, im Blut usw. an der nötigen Oelseife mangelt, 
werden abgetötete Oelseifebacillen und seifige Extrakte 
aus letzteren dem erkrankten, geschwächten Organismus 
eine gute, passende Hilfe bringen, indem sie die weitere 
Verseifung der Bacillen und Toxine bei den Leidenden 
oder Gefährdeten neu ermöglichen und anregen. 

Noch präziser ausgedrückt: der ganze Vorgang 
der tuberkulösen Erkrankung beruht in 
letzter Linie und der Hauptsache nach auch auf 
chemischem Boden: die Schwindsüchtigen haben zu 
wenig dissoziierte Alkalien (phys. Seifenlösung), aber zu¬ 
viel körperfremde, parasitäre Toxine (Säuren) und saure 
Bacillen in sich. Danach würde es unsere therapeutische 
Aufgabe sein, ihnen Oelseifebacillen und alkalische Extrak¬ 
tivstoffe .zuzuführen,ujp d e n Chemismus d e r 
Lungenkranken umznstimmen, zu beeinflussen, ihre 
Produktion von Alkali in den Lymphdrüsen zu unterstützen, 
zu verstärken und sie wieder an Bildung von reichlicheren 
Schutzstoffen zu gewöhnen. Öies ist Chemotherapie 
auf Grund von Immun 0 chemi e im Bunde mit 
Biochemie. 

So wäre erklärt, weshalb eigentlich Seife äußerlich wie 
innerlich bei Skrofulöse und Tuberkulose wirksam ist. 
Werden die spezifischen Erreger durch Oelseife tüchtig be¬ 
arbeitet und abgetötet, so werden sie derart alkalisch um¬ 
gewandelt, daß sie S chu tz s t o ff e au s G i f t s t offen 
formen und neu bilden, wodurch dann das Wunder der 
Immunität vollbracht wird. 

Das Reichsgesundheitsamt hat auf Veranlassung von 
Robert Koch durch mehrjährige Untersuchungen fest¬ 
gestellt, daß perlsuchtbacillenhaltige Milch von Säuglingen 
und Kindern meist vertragen wurde, ohne daß Tuberkulose 
sich zeigte, soweit die Beobachtung reichte, nämlich 6 Jahre. 
Nur geringe Drüsenskrofulose fand sich in einigen 
Fällen. Nach der Lehre v. Behrings und Römers 
verleiht letztere mitunter einen natürlichen Impfschutz. 
Wilms (Heidelberg) warnt daher sogar davor, skrofulöse 
Drüsen, diese Kampf- und Schutzorgane, bei Kindern zu 
entfernen. Bearbeitet man die Perlsuchtkeime, wie dies 
beim Molliment geschieht, 8 Tage ordentlich mit physiolo¬ 
gischer Seifenlösung, so sind sie nicht nur einwandfrei ab¬ 
getötet und entgiftet, sondern so zubereitet, als wenn sie 
jahrzehntelang in den ölseifehaltigen Lymphdrüsen ge¬ 
lagert hätten. Das Molliment enthält neben den ausgelaug¬ 
ten Leibern noch wertvolle Extraktivstoffe. Da es alkalisch 
ist, wird es vom Darm aus leicht und glatt resorbiert. 

Wo die n a t ü r 1 i c h e S e i f e nicht ausreicht, wie bei 
den Schwächlichen und Kranken, leidet die Widerstands¬ 
fähigkeit gegen baeilläre Infektion, die Schwindsucht nistet 
sich ein, die Infektion wird zur Krankheit. Reicht man 
ihnen Molliment, so gewöhnt sich ihr Körper an die Re¬ 
sorption von seifigen Toxinen und von alkalisierten, vor¬ 
bereiteten Bacillen, ihr Lymphsystem übt sich in der Auf¬ 
nahme und Bewältigung der Krankheitserreger, denen ihr 
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Weg durch die Lymphbähnen vorgeschrieben ist, bis 
schließlich, sofern nicht bereits tiefgehende, irreparable 
Zerstörungen um sich gegriffen haben, ihre Drüsen, von 
den vergiftenden Säuren (= Toxinen) befreit, wieder in 
normaler Weise natürliche Seife produzieren, um der Ba¬ 
cillen Herr zu werden durch Alkali. Um das öl saure Natron 
bis an die Krankheitsherde heranzubringen, bedarf es des 
mit natürlicher Seife durchtränkten Mollimentes als Ve¬ 
hikel oder Träger der wirksamen Stoffe zur Schutzimpfung. 

Der Heilwert unseres Präparates offenbarte sich bei 
Tieren auch in Verkalkung der Knötchen. 

Nach v. L i e-b ermann sind manche Komplemente 
seif enar tige Verbindungen de s Eiweiße s 
und Oelsäure kann in Gegenwart von Seife als Immun¬ 
körper fungieren. N o g u c h i schreibt, wie ich, den im 
Blute wie in der Lymphe enthaltenen Oel seife Ver¬ 
bindungen die natürliche Schutzkraft des 
Organismus zu. Nach Z a n g g e r haben viele Sera, durch 
Oel seife komplementiert, die Eigenschaften von 
natürlichen Immunseren. - 

Um Seife unmittelbar bei innerer Tuberkulose zu.ver¬ 
wenden, benutzte ich gehörig verdünnte Lösungen von Na¬ 
trium oleinicum, die ich systematisch tuberkulösen Meer¬ 
schweinchen wochenlang subkutan injizierte, jedoch waren 
die erzielten Ergebnisse nicht so in die Augen fallend, als 
wenn ich die Seifenlösung im Laboratorium auf Perlsucht¬ 
keime einwirken ließ und dann das "so gewonnene Prä¬ 
parat 8 verwendete. Es sei nur noch erinnert, wie äußer¬ 
lich bei chirurgischer Tuberkulose und Skrofulöse Seife 
seit geraumer Zeit nach Kappesser, Kollmann, 
Senator, Hoffa, Albert, Diruf, Koeniger 

u. a. mit Vorteil angewendet wird. v. W i n i w a r t e r und 
Delrez verwenden seit mehr als 14 Jahren Seife syste¬ 
matisch bei tuberkulösen Affektionen, auch wenn bereits 
erweichte Herde, Fisteln oder fungöse Ulcerationen vor¬ 
liegen. Fälle, die als unheilbar angesehen wurden und 
eigentlich der Amputation verfallen waren, vernarbten so 
ohne Operation einzig unter dem Einfluß der Seife sowie 
der Immobilisation. So war es bei tuberkulöser Arthritis 
des Handgelenkes, des Ellbogens, des Knies, bei käsiger 
Degeneration und Einschmelzung des Fungus, bei 
periartikulären Abscessen und Zerstörung der knorpeligen 
Oberflächen. Der Erfolg dieser Seifenbehandlung war auch 
bei tuberkulösen Bauchfellentzündungen Erwachsener mit 
elendem Allgemeinzustand besonders günstig, wie^ bei 
Fällen mit sehr reichlichen Ergüssen oder festen Exsu¬ 
daten, mit ausgedehnten Verwachsungen oder mit Störun¬ 
gen der Darmperistaltik, Koprostasis oder profusen Diar¬ 
rhöen. Später benutzte v. Winiwarter ,um zu starke 
Reizungen und Schmerzen zu vermeiden, tägliche Ein¬ 
reibungen der Seifenmischung (Sapo kalinus venalis und 
Vaselin ää). 5 Minuten wurde ein nußgroßes Stück davon 
am Locus affectionis verrieben, dann kam ein Watteverband 
darauf, der 3 Stunden liegen blieb, worauf mit lauem 
Wasser abgewaschen wurde. Sollte die Seifenmischung 
die Nacht über wirken, so wurde sie mit einer Kompresse 
von B u r o w scher Lösung bedeckt. Es schien ihm, als ob 
die Seife eine spezifische Wirkung auf den 
tuberkulösen Prozeß ausübe. 

Nachdem während vieler Jahre die guten Wirkungen 
< der Seifenbehandlung bei tuberkulösen Affektionen kon- 
statiert worden waren, benutzt man seit 1904 in der Lütti- 
, eher Klinik Einspritzungen von flüssiger Seife, d. h. Sapo 
kalinus venalis mit Aqua für kalte Abscesse und andere 
• tuberkulöse Herde resp. Dauertampons, mit flüssiger Seife 
. getränkt: die Schließung der Wunden durch prima intentio 
\ wurde durch die Seife offenbar befördert, die pyogene 
Membran stieß sich hierbei in kleinen Fasern oder Fetzen 
ab, da die Seife eine besondere Wirkung auf dieselbe aus¬ 
übt und Nekrose der Tuberkel und Riesen¬ 
zellen erzielt. Die Wirkung derSeife beruht nach 

v. W Ln iwarter und Delrez nicht auf der Pr o - 
duktion einer akuten Entzündung, sie spielt 
sich vielmehr inder tuberkulösenNeubildung 
selbst ab durch Kauterisation der pyogenen Membran 
sowie durch Steigerung der Vitalität der fixen Binde¬ 
gewebszellen. Die flüssige Seife entspricht, wie das Jodo¬ 
form ziemlich gut den Forderungen einer idealen 
.Antisepsis insofern, als. sie, obwohl ganz, antiseptisch, 


keinen schädlichen Einfluß auf die Gewebe ausübt, viel¬ 
mehr deren Vitalität, anstatt sie zu hemmen, anregt. 

Für innerliche Darreichung ist Kaliseife deshalb 

u. a. nicht geeignet, weil Kali das Herz schädigen könnte. 
Die milde Natronseife indessen, die in der physiologischen 
Seifenlösung vorliegt, ist in der richtigen Verdünnung, Wie 
erwiesen, bei innerlicher Anwendung unschädlich und 
bringt, wenn sie vorher in innige Verbindung mit abgetöte¬ 
ten Perl suchtkeimen gebracht wurde, Nutzen durch Impf¬ 
schutz. Se. Exz, der Landwirtschaftsminister Freiherr 

v. Schorlemer wie die Robert Koch-Stiftung bewilligten 
Mittel, um nach dieser Methode Schutzimpfungen an 
Rindern vorzunehmen. 

L a m a r fand, daß Seife lösende Wirkung auf Pneumo¬ 
kokken ausübt. Mein Oelseifenverfahren hat sich jetzt 
übrigens auch, bei einer Tierseuche, der Schweinepest, 
deren äußerst giftiges Virus unbekannt, ultravisibel, im 
Blut enthalten ist; als Schutz- und Heilmittel bewährt. 

Möge Molliment vielen Menschen Erleichterung 
bringen und als Schutzmittel vor Tuberkulose dienen! 


Aus dem poliklinischen Institut für Blasen-, Nieren- und Harn- 

krankheiten. (Prof R. Kutner und Dr. A. Schwenk) 

Praktische Erfolge mit der Miehaelisschen 
Gonokokken-Vaccine-Therapie. 

Ton 

Arpäd Kallös (Berlin). 

Ueber das Wesen und den Zweck der Vaccinebehand¬ 
lung sind bereits verschiedene Arbeiten veröffentlicht, 
welche aber im großen und ganzen nur, über die Erfahrun¬ 
gen mit der Vaccine von W r i g h t, Reiter und Bruck 
berichten. 

Unsere Beobachtungen beziehen sich auf die Behand¬ 
lungen von gonorrhoischen Komplikationen mit einer 
Vaccine, welche von Herrn Professor Georg Micha¬ 
elis vom . Kgl. Institut für Infektionskrankheiten her¬ 
gestellt wird. Bevor ich auf die Mitteilung einzelner Krank¬ 
heitsfälle eingehe, will ich kurz die Idee dieser Vaccine- 
Behandlung erläutern. 

Die Konzentration unserer Stammlösung wurde stets 
so gehalten, daß 1 ccm 50 Millionen abgetöteter Gono¬ 
kokken enthielt, mithin 1 Teilstrich einer Pravazspritze 
(= 0,1 ccm) 5 Millionen Gonokokken. Die Injektionen 
werden in steigender Dosis von 1—8 Teilstrichen, d. h. 
5—40 Millionen subkutan in die Unterbauchgegend ge¬ 
macht und nicht vor dem sechsten Tage wiederholt. 

Irgendwelche nennenswerten Nebenerscheinungen 
(lokale oder allgemeine Reaktion), welche bei der Be¬ 
handlung mit andern Vaccinen beschrieben wurden, konn¬ 
ten wir nicht beobachten. 

Es scheint demnach die Verschiedenheit der Beob¬ 
achtungen ihren Grund in der Art der Vaccine zu haben. 

Ueber die Behandlung der gonorrhoischen Arthritis mit 
polyvalenter Vaccine (Michaelis) wurden bisher nur 
Fälle von A, Schwenk veröffentlicht, dem ich auch die 
Ueberlassung klinischen Materials sowie die freundliche 
Unterstützung bei meiner Arbeit verdanke. 

Ich möchte noch vorausschicken, daß . bei den unten 
beschriebenen Krankheitsfällen nicht auto- sondern poly¬ 
valente Vaccine verwendet wurde, 

Patient P. M., 35 Jahre alt, infizierte sich vor zwei Jahren 
mit Gonorrhoe; einen Monat nach der Injektion traten arthriti- 
sche Komplikationen auf; zuerst im Knie, Fersen, später 
Kiefer-, Ellbogen- und Schultergelenk. Bei dem Patienten 
wurden, bevor er in unsere Behandlung kam, zwei Jahre lang 
die verschiedensten Mittel, Ichthyolumschläge, Jod äußerlich 
und innerlich, Heißluftbäder, Bier sehe Stauung und Bettruhe 
vergeblich verwendet. 

Mit starken Rezidiven trat er in unsere poliklinische Be¬ 
handlung. 

Status praesens: Das rechte Schultergelenk ist fast un¬ 
beweglich; es ist unmöglich, den Arm aktiv oder passiv im 
Schultergelenk zu heben. 

Das rechte Kniegelenk ist geschwollen, das Knie recht¬ 
winklig gebeugt. Eine Streckung des Beines ist unmöglich und 
i der geringste Versuch der passiven Bewegung macht dem Pa- 
I dienten die heftigsten Schmerzen. 

I Ebenso starke Schwellung und Entzündung im rechten 
j Handgelenk und Handrücken; die. Finger steif und un¬ 
beweglich. 
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Kurzum, der Patient bot das Bild des Jammers dar. Durch 
die anhaltenden Schmerzen litt nicht nur der Körper, sondern 
auch die Psyche des Patienten sehr. Unaufhörlich peinigte ihn 
der Gedanke, arbeitsunfähig und dauernd ein Krüppel zu sein. 

Mikroskopisch: Zahlreiche Gonokokken; Leukoeyten in 
großer Menge. 

Prostatasekret: Viel Leukoeyten. 

Sediment: Viel Eiter, keine Gonokokken. 

Therapie: Vaccineinjektionen. 

16. III. 1912:10 Mül. I.-E. Keine lokale oder allgemeine 
Reaktion; Herdreaktion. 

23. III.: 20 Mill. I.-E. Keine Nebenerscheinungen, weder 
an der Injektionsstelle, noch von seiten des Körpers. 

30. III.: 25 Mill. I.-E.. Aktive Bewegung im Schulter¬ 
gelenk bis 45 °. 

6. IV.: 30 Mill. I.-E. Aktive Bewegung im Kniegelenk 
bis 60 °. 

13. IV. : 30 Mill. I.-E. Aktive Bewegung im Handgelenk 
und Fingern. 

27. IV.: 35 Mill. I.-E. Jede aktive» Beweglichkeit vor¬ 
handen, besonders im Schultergelenk. 

6. V.: 40 Mill. I.-E. Schmerzen haben in den Gelenken 
nachgelassen. 

16. V.: 50 Mill. I.-E. Schwellungen sind zurückgetreten. 

23. V.: 50 Mill. I.-E. Allgemeines Wohlsein; Pat. hat 
15 Pfund zugenommen und seine Tätigkeit begonnen. 

Seitdem hat sich das Befinden des Pat. zusehends ge¬ 
bessert; die Gelenke sind gänzlich frei, so daß er seine volle 
Arbeitsfähigkeit wiedererlangt hat. Um dauernd Rezidive zu 
verhindern, bleibt Pat. weiter in Beobachtung und erhält 
monatlich eine Vaccineeihspritzung von mittlerer Konzentration. 

Im zweiten Krankheitsfälle handelte es sich um einen 
6 jährigen Knaben, dessen Mastdarm infolge Stuprum von 
einem Erwachsenen mit Gonorrhoe infiziert wurde. 

Der behandelnde Kinderarzt hatte lange Zeit den Knaben 
mit inneren und äußeren Mitteln (Kalomel, Mastdarmspülun¬ 
gen, Suppositorien) und Bestrahlung mit ultraviolettem Licht 
(Rektalelektrode) behandelt. 

Als alles nichts half, wurde ein Magen-Darmspezialist 
konsultiert, welcher die einzige Rettung in völliger Aus¬ 
schaltung des Mastdarmes sah und deshalb die chirurgische 
Anlegung eines Anus praeternaturalis vorschlug. 

Um so mehr ist es als bedeutender Fortschritt in der 
Therapie zu begrüßen, wenn es in diesem Falle gelang, den 
Pat. durch Anwendung der Vaccinebehandlung vollständig zu 
heilen. 

Bei Beginn der Behandlung wies er ein stark eitriges 
Rektalsekret auf und bei der mikroskopischen Untersuchung 
fanden sich zahlreich Leukoeyten und Gonokokken. 

Die erste Vaccineinjektion von 3 Mill. I.-E. abgetöteter 
Gonokokken brachte den Erfolg, daß die früheren Stuhl- 
tenesmen nachließen und schließlich gänzlich aufhörten. Die 
wöchentlichen Dosen Wurden allmählich bis zu 10 Mill. I.-E. 
gesteigert. Nach 4 bis 5 Injektionen ist das Sekret vollkommen 
verschwunden. 

Wegen der Gefahr des Rezidivs bleibt der Knabe weiter 
in Beobachtung und erhält während der nächsten 4 Wochen 
noch zwei Injektionen. — 

Der dritte Fall betrifft eine Klavierspielerin M. 

Patientin akquirierte eine Gonorrhoe. Im Anschluß daran 
entwickelte sich Endometritis und Salpingo-Oophoritis beider¬ 
seits. Sechs Wochen nach der Infektion schwoll unter hohem 
Fieber das rechte Handgelenk beträchtlich an. Ein um Rat ge¬ 
fragter Chirurg legte um den Unterarm Gipsverband an, um 
das Gelenk ruhigzustellen. Diese Behandlung hatte das 
Resultat, daß die Schwellung nicht zurückging, sondern das 
Gelenk noch steifer würde. 

Bei jedem Versuche der passiven Bewegung empfand die 
Pat. die lebhaftesten Schmerzen und im Anschluß daran trat 
ein Aufflackern des gonorrhoischen Prozesses und stärkere 
Schwellung und Entzündung des Gelenkes ein. 

Patientin kam in unsere Poliklinik und die Vaccine¬ 
behandlung wurde eingeleitet. 

Nach sechs Injektionen in steigender Dosis besserte sich 
objektiv und subjektiv das Befinden so, daß Pat. heute ihre Be¬ 
schäftigung vollständig ausübt. Fünf Monate nach der letzten 
Behandlung sahen wir die Pat. wieder und konnten die an¬ 
haltende Heilung konstatieren. 

Außer diesen mitgeteilten drei Fällen wurden mit 
Vaccine im Institut eine Reihe von Patienten mit Epididy- 
mitis chronica, Prostatitis chron. und von akuten Er¬ 
krankungen der Prostata Abszeß und Epididymitis be¬ 
handelt. 

Das Nähere hierüber wurde in einer früheren Arbeit 
von Herrn Prof. R, Kutner und Dr. A. Schwenk (Zeit¬ 
schrift für ärztliche Fortbildung, 1912, No. 5) berichtet. 

Zum Schluß möchte ich noch hervorheben, daß 
während der Vaccinebehandlung jede andere Therapie 


ausgesetzt wurde, so daß die erzielten Resultate nur dieser 
Behandlung zuzuschreiben sind. 

Nach unseren vergleichenden Erfahrungen gegenüber 
denen mit anderer Vaccine macht die Michaelis sehe 
so gut wie nie Ideale und allgemeine unangenehme Neben¬ 
erscheinungen, ebenso scheint sie in der Wirksamkeit die 
anderen Präparate zu übertreffen. 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskrankheiten). 

Hof rat Prof. Dr. W. Winternitz (Wien-Kaltenleutgebeii): Die 
Unterdrückung der Hauttätigkeit als Krankheitsursache. 
(Wiener medizin. Wochenschrift, 1912, No. 19.) 

Früher galt es fast als ein Axiom bei Aerzten und Laien, 
daß es mit Gefahren verbunden sein kann, gewisse Haut¬ 
krankheiten rasch oder zu plötzlich zur Heilung zu bringen. 
Tatsächlich dürften jedem vielbeschäftigten Arzte Fälle vor¬ 
gekommen sein, wo nach der raschen Heilung oder Unter¬ 
drückung einer Hautkrankheit verschiedene Erkrankungen 
innerlicher Organe aufgetreten sind, deren Genese auf die 
Störung der Hautfunktion bezogen werden konnte. Namentlich 
waren es .Sekretionsanomalien, habituelle Hand- und Fuß¬ 
schweiße, Ekzeme, Urticaria und namentlich mit Erscheinun¬ 
gen auf der Haut einhergehende Infektionskrankheiten, deren 
rasche Beseitigung, so wurde angenommen, zu schweren Störun¬ 
gen führen sollte. Verf. selbst konnte sich dem Eindrücke nicht 
entziehen, daß bei einer Patientin, die seit Jahren an einer 
über die ganze Körperoberfläehe verbreiteten Urticaria litt, 
das plötzliche Verschwinden der Hauterkrankung zu dem Auf¬ 
treten schwerer asthmatischer Anfälle führte. In einem zweiten 
Falle aus der Beobachtung des Verfassers führte das Ein¬ 
reiben der ganzen Körperoberfläche mit einer Schwefelkreide¬ 
salbe bei einem sonst gesunden Manne mit Scabies kurz nach 
der Prozedur zu einem schweren asthmatischen Anfall. Verf. 
ließ rasch ein heißes Bad herbeischaffen und befreite die Haut 
von der eingeriebenen Fettschicht, wonach der Anfall bald 
nachließ. Interessant war Verf., daß der während der Ein¬ 
reibung und nach derselben entleerte Urin ein hohes spezifi¬ 
sches Gewicht und eine solche Menge kristallinischer Harn¬ 
säure ausfallen ließ, daß nahezu die Hälfte der Harnmenge aus 
einem kristallinischen Brei bestand. 

Verf. erklärt den Vorgang so, daß durch den fettigen 
Ueberzug die Hautfunktion unterbrochen und im Körper Sub¬ 
stanzen zurückgehalten wurden, die toxisch-wirken und ent¬ 
weder durch Reflex auf das Atemzentrum oder durch die im 
Blute kreisenden Toxine den Anfall auslösen. Es ist ja bekannt, 
daß ein Ueberzug der ganzen Körperoberfläche mit einem 
impermeablen Stoffe zum Tode führte. In ähnlicher Weise wirkt 
auch die Verbrennung, wenn eine solche zweiten Grades zwei 
Drittel der Körperoberfläche betrifft. Der beobachtete Fall 
läßt nach Verfassers Ansicht mit Sicherheit annehmen, daß 
Asthmafälle auch eine autotoxische Veranlassung haben 
können. Kr. 

Dr. Sigmund Kreuzfuchs (Wien): Ein neues Verfahren der 
Herzmessung. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 19.) 

Verf. setzt auseinander, daß Lage, Form und relative 
Größe des Herzschattens auch ohne Orthodiagraphie, einfach 
durch fokale (zentrale) Projektion bei der Radioskopie und 
Radiographie sich erkennen lassen. Er wendet folgende Me¬ 
thode an. In der Mittellinie des Körpers wird sowohl am 
Sternum als auch am Rücken je ein Bleidraht mit Heftpflaster 
befestigt, dann wird der zu Untersuchende zwischen Röhre und 
Schirm so postiert, daß die beiden Bleidrahtschatten zusammen¬ 
fallen. Hierauf wird die Röhre so eingestellt, daß bei ent¬ 
sprechender Verengerung der Blende in vertikaler Richtung 
der obere Blendenrand in der Höhe der Lungenspitzenkuppen, 
der untere Rand in der Höhe der rechten Zwerchfellkuppe zu 
liegen kommt. Nach Oeffnung der Blende, so daß der ganze 
Thorax übersehen werden kann, werden die Umrisse des 
Herzschattens und des Thorax, sowie die Mittellinie des 
Körpers auf das Deckglas des Schirmes gezeichnet. Dann wird 
die Zeichnung ausgemessen. Man erhält auf diese Weise 
1. Thoraxbreite, 2. Rechtsdistanz des Herzens, 3. Transversal¬ 
durchmesser des Herzens, 4. Linksdistanz des Herzens. Verf. 
hat auf diese Weise ermittelt, daß, wenn L die linke Herz¬ 
thoraxkonturdistanz, R die rechte Herzthoraxkonturdistanz, 
H den Transversaldurchmesser des Herzens bedeutet, sich 
unter physiologischen Verhältnissen L: R : H verhalten an¬ 
nähernd wie 3:4:5. (Die genaueren Durchschnittszahlen sind 
2,8: 4,2:5.) R. L. 

Ludger Elpers: Venendruckmessungen nach Moritz und 
v. Tabora, Einfluß yon Muskelarbeit und thermischen Reizen 
auf den Venendruck. Aus der medizinischen Klinik zu Kiel. 
(Dissertation, Kiel 1911.) 

In Uebereinstimmung mit M o r i t z und v. Ta bora fand 
Verf., daß der venöse Druck bei Herzgesunden etwa zwischen 
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20 und 100 mm H 2 0 betrügt. In vereinzelten Fällen fand er 
Werte, bis 120 mm. Alter und Geschlecht der untersuchten Per¬ 
sonen üben anscheinend keinen Einfluß auf den Venendruck 
aus. Der venöse Druck ist unabhängig von der Höhe des 
arteriellen. Personen mit hohem arteriellen Druck zeigen — 
bei sonst leistungsfähigem Kreislaufsystem — keine Ab¬ 
weichung des venösen Druckes. Muskelarbeit steigert den 
Venendruck, wie bereits Mor i tz und v. Tabor a zeigten. 
Der Druck geht etwa in 20 Minuten nach Schluß der Arbeit 
wieder zur Norm zurück. Starke Wärmeeinwirkung (Glühlicht¬ 
bad) steigert den Venendruck wieder; Abkühlung der Haut 
(kalte Packung) bewirkt rasche Steigerung des Venendruckes. 
Diese geht allmählich zurück, wenn die Packung sich erwärmt. 

F. 

R. Cahn: Ein Beitrag zur Polycythämie. (Dissertation, Berlin 
1912.) 

Verf. hat in der 1. medizinischen Klinik in Berlin alle 
Fälle, bei denen man nach dem Aussehen des Patienten und 
nach den Beschwerden an eine Polycythämie denken konnte, 
untersucht. Das Ergebnis an ca. 8000 Patienten zeigt, daß auf 
weniger als 1000 innerlich Kranke ein Fall von Polycythämie 
kommt. Im ganzen wurde sie bei 12 Fällen beobachtet. Eine 
Erklärung der Polycythämie als Folge einer anderen Krankheit 
stößt auf Schwierigkeiten. Es ist einfacher, anzunehmen, daß 
es sich um primäre Polycythämien handelt, aber manche Fälle 
lassen eine gewisse Aehnlichkeit mit den Zuständen, die viel¬ 
fach als Präsklerose bezeichnet werden, nicht verkennen. Das 
Krankheitsbild der Polycythaemia hypertonica kann nicht 
scharf umgrenzt werden; es sind Uebergänge vorhanden, einer¬ 
seits zur Neurasthenie, andererseits zur sogen. Präsklerose. 
Joddarreichung brachte in 2 Fällen Erfolg. Vasotonin wurde in 
2 Fällen ohne Erfolg gegeben. F. 

Dr. E. Pflanz (Marienbad): Glaubersalzwässer bei Nierenleiden. 
(Prager med. Wochenschrift, 1912, No. 24.) 

Die „Ableitung auf den Darm“ spielte in der Therapie der 
Nierenkrankheiten schon immer eine gewisse Rolle, doch wurde 
diesem Verfahren nur ein beschränkter Wert beigemessen. 
Verfassers mit abführenden Wässern gemachte günstigen Er¬ 
fahrungen sind geeignet, diese Methode für gewisse Formen von 
Nierenleiden einer weitergehenden Berücksichtigung zu empfeh¬ 
len. Mit Vorteil kann bei den auf Arteriosklerose beruhenden 
und den interstitiellen Nierenveränderungen, also vor allem 
den mit Blutdrucksteigerung einhergehenden Nephritiden, eine 
solch© Behandlung angewendet werden; die sogen, paren¬ 
chymatösen Formen mit Kochsalz- und Wasserretention da¬ 
gegen sind möglichst auszuschließen. Dir Wirkung der ab¬ 
führenden Glaubersalzwässer gewinnt nach den Feststellungen 
Ru di n ge r s eine ganz besondere Bedeutung, der nachwies, 
daß durch Abführmittel die Ausscheidung stickstoffhaltiger 
Stoffwechselschlacken durch den Darm bedeutend gesteigert 
werden kann. Unter dem Einfluß der Glaubersalzwässer kommt 
es zu einer vikariierenden Eliminierung von Stoffwechsel¬ 
produkten, deren Ausscheidung sonst der Niere zufällt. Der 
Darm übernimmt einen Teil der Nierenarbeit; dadurch kann 
das kranke Organ entlastet und geschont werden, wofür uns 
die Verminderung der Albuminurie und Zylindrurie einen Aus¬ 
druck bietet. Daß dabei der krankhafte Prozeß selbst in günsti¬ 
gem Sinne beeinflußt wird, äußert sich gewöhnlich auch in 
einem besseren Befinden und erhöhter Leistungsfähigkeit, zeigt 
sich aber objektiv fast ebenso regelmäßig in noch anderer 
Richtung, nämlich in der Beeinflussung von Blutdrucksteige- 
rängen. Kr. 

Prof. Dr. Egmont Münzer: Urämie und Harnstoffgehalt des 
Blutes. (Prager medizin. Wochenschrift, 1912, No. 21.) 

Verfassers Untersuchungen beweisen, daß beim Zustande¬ 
kommen urämischer Erscheinungen Störungen des Salz¬ 
haushaltes stattfinden und daß insbesondere eine Retention 
von Harnstoff vorliegt, daß aber alle diese Körper nicht als 
Gifte in chemischem Sinne wirken, sondern ihren Einfluß in 
physikalisch-chemischem Sinne ausüben und zu den Erscheinun¬ 
gen der Salzvergiftung führen. Der Beweis, daß der urämische 
Symptomenkomplex auf Salzwirkung beruhe, wird erbracht 
durch das Fehlen jeder anderen Vergiftungsursache in chemi¬ 
schem Sinne einerseits und durch den Nachweis geänderter physi¬ 
kalisch-chemischer Verhältnisse des Blutes und Anhäufung ge¬ 
wisser normaler Ausscheidungsprodukte, besonders stickstoff¬ 
haltiger Natur, andererseits. Kr. 

R. Hartelust, Assistent der internen Klinik in Utrecht (Holland).: 
Ueber den Einfluß verschiedener Nahrungsmittel und Kohle¬ 
hydratentziehung auf die Glykosurie und die Acidose beim 
Diabetes mellitus. (Die Therapie der Gegenwart, März 1912.) 

Weil uns die Ursache des Diabetes bis jetzt noch nicht 
bekannt ist, sind wir gezwungen, bei seiner Behandlung uns 
an die Bekämpfung der Symptome zu halten. Als die wichtig¬ 
sten gelten mit Recht die Glykosurie und die Acidose. Eine sehr 
wichtige Frage ist es nun, ob wir beim Diabetes im allgemeinen 


Maßregeln treffen können, die Symptome zu bekämpfen, respek¬ 
tive das Auftreten derselben zu vermeiden. Gibt es unter 
unseren Nahrungsmitteln Stoffe, die im allgemeinen beim Dia¬ 
betes zu verwerfen sind in bezug auf die Glykosurie und die 
Acidose? Soll man den Diabetischen Kohlehydrate entziehen? 
Soll man ihnen Fett geben? A priori soll man sich nach Ver¬ 
fassers Untersuchungen nicht fürchten vor Kohlehydrat¬ 
entziehung, denn in vielen Fällen von Diabetes, auch in 
schweren, wird dadurch keine Acidose hervorgerufen, respek¬ 
tive nimmt die bestehende Acidose ab. Ein und dasselbe 
Nahrungsmittel kann bei verschiedenen Diabetikern gänzlich 
verschiedenen Einfluß haben; speziell gilt das für die Fette. 
Man kann weder von der Kohlehydratentziehung, noch von 
einem oder dem anderen Nahrungsmittel sagen, daß sie im all¬ 
gemeinen nützlichen oder schädlichen Effekt haben. Die. Ein¬ 
flüsse der Kohlehydratentziehung und der verschiedenen 
Nahrungsmittel sollen für jeden Zuckerkranken strikt individuell 
geprüft werden. Kr. 

Herbert Wallfisch: Beiträge zur Lösung der Frage nach der 
Resorption und Ausscheidung des zur Syphilisbehandlung 
verwendeten Quecksilbers. (Inaug.-Dissertation, Breslau 
1912.) 

Bei Einführung der verschiedenen Quecksilberpräparate 
besteht eine Gleichheit insofern, als das Hg überwiegend in 
komplexer Form im Organismus kreist und als solches zu den 
Ausscheidungsorganen gelangt. Die therapeutische Wirksam¬ 
keit beruht in allen Fällen auf der Bildung von ionalem Queck¬ 
silber. Es ist jetzt bewiesene Tatsache, daß das Quecksilber 
bei den Einreibungskuren wesentlich durch die Atmung auf¬ 
genommen wird. Ein Vergleich der Ausscheidung der ver¬ 
schiedenen Präparate zeigt, daß ein großer Unterschied 
zwischen den löslichen und unlöslichen anorganischen Hg- 
Salzen, Sublimat und Kalomel, nicht besteht. Die Ausscheidung 
der organischen Hg-Präparate geschieht nach einem ganz 
anderen Typus wie die der anorganischen und des Oleum 
cinereum. Während bei den anderen Präparaten die Aus¬ 
scheidungskurve mehr oder weniger allmählich steigt und 
zwischen dem 5. bis 8. Tage ihren Höhepunkt erreicht, wird 
nach Injektion von Hg salic. insolubile bereits in den ersten 
drei Tagen nach der Einspritzung 50 pCt. des einverleibten Hg 
aus dem Körper entfernt und damit das Maximum der Aus¬ 
scheidung erreicht. Aehnlich verhält sich auch das Asurol beim 
Menschen. Die Ausscheidung des Quecksilbers erfolgt nach 
Anwendung von Asurol wesentlich durch die Fäces. F. 

Dr. Gustav Stümpke (Hannover): Ein Fall von Reinfectio 
syphilitica nach Salvarsan. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1912, No, 22.) 

Verf. berichtet über einen Fall, bei dem es sich wahr¬ 
scheinlich um eine luetische Neuinfektion nach vor kurzem ge¬ 
heilter Erstinfektion handelt. Der Patient hatte wegen sekun¬ 
därer Lues im Oktober 1911 zwei intravenöse Salvarsan- 
injektionen ä 0,6 g und drei Kalomelinjektionen (0,05 und 
2 mal 0,1) bekommen. Darnach waren sämtliche Symptome ver¬ 
schwunden und die Wassermannsehe Reaktion negativ ge¬ 
worden. Anfang November wurde Patient aus der Behandlung 
entlassen. Im März 1912 erschien der Patient mit einem 
frischen Ulcus der Unterlippe, in dessen Reizserum zahlreiche 
Exemplare der Spirochaeta pallida sich nachweisen ließen. Die 
Submentaldrüse und die linksseitige Submaxillardrüse waren 
geschwollen. Zuerst war die Wass ermannsche Reaktion 
negativ, einige Wochen später wieder positiv. Nunmehr wurde 
wieder 0,6 g Salvarsan intravenös injiziert. Nach wenigen 
Tagen begann das Ulcus abzuheilen. Einen Monat später war 
die Wassermann sehe Reaktion wieder negativ ge. 
worden. R. L. 


Chirurgie. 

Felix Heeger: Künstliche Steigerung des Knochenwachstums 
zu therapeutischen Zwecken. (Dissertation, Greifswald 
1912.) 

Auf Anregung von Prof Payr unternahm Verf. Versuche, 
um die Einwirkung chemischer Substanzen auf das Knochen¬ 
wachstum zu erproben. Er untersuchte, ob die Substanzen, die 
das physiologische Wachstum der Knochen bedingen und zum 
Aufbau der Knochenmasse notwendig sind, künstlich ein¬ 
geführt, einen besonders lebhaften Reiz bedingen. Das trockene 
und entfettete Knochengewebe besteht im allgemeinen zu einem 
Drittel aus leimgebender Substanz, zu zwei Dritteln aus 
Knochenerde (basisch-phosphorsaurer Kalk 85 Teile, kohlen¬ 
saurer Kalk 9 Teile, Fluorcalcium 3 Teile, phosphorsaures Mag¬ 
nesium 1 Teil). Die Versuche wurden an jungen Kaninchen 
in der Weise vorgenommen, daß nach entsprechender Präpa¬ 
ration in ein unter der Epiphysenlinie der Tibia gebohrtes Loch 
die betreffende Plombe eingeführt wurde. 

1. Versuch mit phosphorsaurer Magnesia; nach 12 Monaten 
ergaben Röntgenaufnahme sowie Messung einen Wachstums¬ 
unterschied von 4 mm der beiden Tibien. — 2. Versuch mit 
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kolilensaurem Kalk. Verlängerung der operierten Tibia 4 mm 
(Zeitintervall ans dem Protokoll nicht ersichtlich). — 3. Versuch 
mit basisch-phosphorsaurem Kalk. Nach 3 Monaten 3 mm 
Längenunterschied. — 4. Versuch mit Fluorcalcium. Nach 
ca. 3 Monaten 4% mm Längenunterschied. — 5. Versuch mit 
einer Plombe, die zur Hälfte aus phosphorsaurer Magnesia, zur 
anderen Hälfte aus Fluorcalcium bestand. Nach 3 Monaten 
2 mm Längenunterschied. — 6. Versuch mit einer Plombe aus 
phosphorsaurer Magnesia und kohlensaurem Kalk. Nach 3 Mo¬ 
naten 2% nun Längenunterschied. — 7. Versuch mit kohlen¬ 
saurem Kalk und Fluorcalcium. Exitus. — 8. Versuch _ mit 
Plombe aus basich-phosphorsaurem Kalk und Fluorcalcium. 
Nach 2 Monaten Längenunterschied gleich 0, Umfangszunahme 
1 y 4 mm. — 9. Versuch mit Plombe aus Kieselsäure und Fluor¬ 
calcium. Nach 5 Monaten Längenunterschied 2% mm, gleich¬ 
mäßige Dickenzunahme. — 10. Versuch mit Fluorcalcium. 
5 Monate später Längenunterschied 5 mm. — 11. Versuch mit 
Kieselsäure und kohlensaurem Kalk. Nach 2*4 Monaten 
Längenunterschied 2% mm. — 12. Versuch mit Fluorcalcium. 
Nach 4 Monaten Längenunterschied gleich 0; aber Vermehrung 
des Dickenwachstums. 

Es hat also in 9 von 12 Versuchen eine Zunahme des 
Längenwachstums stattgefunden. Aus den Versuchen mit posi¬ 
tivem Resultat geht hervor, daß Fluor calcium auf das Längen¬ 
wachstum der Röhrenknochen den größten Reiz ausübt, denn 
die Verlängerungen, die mit Fluorcalcium erzielt wurden, be¬ 
trugen bis zu 5 mm in 3*4 bis 8 Monaten. Ob die erzielten Ver¬ 
längerungen stationär bleiben, müssen weitere Versuchsreihen 
erweisen. — He eg er s Versuche beweisen, daß die chemischen 
Substanzen, die normalerweise schon beim Aufbau der Knochen 
beteiligt sind, ein vorzügliches Mittel darstellen, eine künst¬ 
liche Steigerung des Knochenwachstums herbeizuführen. 

Da die Versuche bei ganz jungen Tieren diese Ergebnisse 
hatten und da es vor allem Kinder sind, die durch eine trau¬ 
matische Läsion oder . entzündliche Affektion der Epiphysen¬ 
knorpelgegend eine Extremitätenverkürzung erleiden, eröffnen 
sich hoffnungsvolle therapeutische Perspektiven. F. 

Kurt Günther: Die chirurgische Behandlung tahischer Gelenke. 
(Dissertation, Berlin 1912.) 

Bei der Arthropathia tabidorum handelt es sich um ein 
eigenartiges Leiden, das in gewisser Hinsicht von der Er¬ 
krankung des Rückenmarks abhängig ist und bei dem als 
wichtiges Moment trophoneurotische Ursachen bei der Ent¬ 
stehung der Gelenkerkrankung anzusehen sind. Andererseits 
sind aber auch traumatische Momente, bedingt durch die An¬ 
algesie und die Ataxie, für den Beginn und den Verlauf des 
Leidens in Frage zu ziehen. Bei der Behandlung der tabischen 
Arthropathien (meist handelt es sich um die untere Extremität) 
ist im großen ganzen orthopädisch zu verfahren. Von Re¬ 
sektionen, Arthrodesen und Arthrotomien ist für gewöhnlich 
nicht viel zu erwarten, da es aller Wahrscheinlichkeit nach nicht 
zu einer Konsolidierung kommt. Es bleibt für schwere Fälle 
als chirurgische Operation nur die Absetzung oberhalb des er¬ 
krankten Gelenkes. F. 

Prof. Dr. Fritz Lauge (München): Die Distorsion des Schulter- 
gelenkes. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 23.) 

Verf. will in der vorliegenden Mitteilung in exakter Weise 
die Symptomatologie der Distorsion des Schultergelenks auf 
Grund von klinischen Beobachtungen und Versuchen an der 
Leiche, zeichnen. Die typische Stellung des Armes war bei 
allen von Verl in den letzten Jahren beobachteten Schulter¬ 
gelenksdistorsionen folgende: Der Arm hing senkrecht herab 
in einwärtsrotierter Stellung, so daß die Kondylenachse in 
sagittaler Richtung stand. Eine Auswärtsdrehung des Armes 
war bei schweren Fällen gar nicht, bei leichten Fällen um 
20—50 0 möglich. Stets blieb die Auswärtsdrehung erheblich 
hinter der der gesunden Seite zurück. Der untere Schulterblatt¬ 
winkel war von der Thoraxwand abgehoben und der Wirbel¬ 
säule genähert. Um das Schulterblatt in die gleiche Lage wie 
das der gesunden Seite zu bringen, erwies sich eine Abduktion 
von 30 0 und eine Hebung nach vorn von ebenfalls 30 0 als 
notwendig. Die pathognomische Gelenkstellung ist also eine 
extreme Einwärtsrotation, eine Abduktion von 30 0 und eine 
Hebung nach vorn (Beugung) um ebenfalls 30 °. Eine Be¬ 
schränkung in der Beweglichkeit besteht demgemäß bei der 
Rotation nach außen, bei der Adduktion und bei der Hebung 
nach hinten (Streckung). In einzelnen sehr schweren Fällen 
findet man außer diesem typischen Bewegungsausfall noch 
weitere Bewegungsbeschränkungen, die sich durch intra¬ 
artikuläre Verwachsungen des zu lange fixiert gewesenen 
Armes erklären. Bei akuten und chronischen Schultergelenks¬ 
entzündungen nichttraumatischer Natur bildet sich wahrschein¬ 
lich eine ähnliche Kontrakturstellung aus, wie nach der akuten 
Distorsion. Was die Differentialdiagnose der Schultergelenks- 
distorsion gegenüber den paraartikulären, Verletzungen an¬ 
langt, bei denen es sich immer um Kontusionen oder Dis¬ 
torsionen der benachbarten Schleimbeutel, vor allem der Bursa 
subacromialis handelt, so ist für letztere Leiden folgender Be- 
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weglichkeitsausfall des Armes charakteristisch. Pendeln von 
vorn nach hinten und Rotationsbewegung sind ganz frei, da¬ 
gegen Abduktion nur bis zur Horizontalen möglich, die weitere 
Elevatiöh aktiv und passiv unmöglich. Aber auch diese Ab¬ 
duktion ist nicht hervorgebracht durch eine Bewegung . im 
Schultergelenk, sondern das Schulterblatt dreht sich von vorn¬ 
herein mit herum. Aus dem Gesagten ergeben sich, die Ge¬ 
sichtspunkte bei der Untersuchung des Schultergelenks von 
selbst; man hat bei Inspektion, Palpation und Funktions¬ 
prüfung auf die erwähnten typischen Merkmale zu achten. In 
zweifelhaften Fällen muß .noch durch ein Röntgenbild die Un¬ 
versehrtheit der knöchernen Gelenkteile festgestellt werden. — 
Was die Therapie anlangt, so ist zunächst Ruhigstellung des 
verletzten Gelenks für etwa eine Woche ängezeigt. Bei starken 
Schwellungen und Verdacht auf einen intraartikulären Blut¬ 
erguß sind in den ersten Tagen kühle und häufig zu wechselnde 
Bleiwasserumschläge zu machen. Sobald die akuten Erscheinun¬ 
gen vorüber sind, ist der Priessnitz mit essigsaurer Tonerde 
(morgens und abends-gewechselt) am Platze, um die Resorption 
zu fördern. Nach Ablauf einer Woche steht dann die Dehnung 
der vorderen Kapsel im Vordergrund der Behandlung, um 
Schrumpfungen zu verhüten. Es genügen dazu einfache Uebun- 
gen, die täglich mehrmals je 5 Minuten ausgeführt werden 
müssen. Man läßt den Patienten auf einem Stuhl Platz 
nehmen, fixiert den Sohultergürtel durch einen Gurt und läßt 
durch Gewichtszug mittels Rollen den Arm nach hinten heben. 
Besteht auch eine Beschränkung der Beweglichkeit nach vorn 
oder nach der Seite, so läßt man die gleiche Uebung auch in 
diesen Richtungen ausführen. Zur Bekämpfung der Einwärts¬ 
rotation läßt man einen Gewichtszug, der am rechtwinklig ge¬ 
beugten Unterarm angreift, passive forcierte Auswärtsdrehun¬ 
gen am Schultergelenk ausführen. Endlich läßt man noch in 
derselben Stellung Heben des Armes nach vorn, nach der Seite 
und nach hinten unter Widerstand aktiv üben. R. L. 

Dr. William Leede (Hamburg-Eppendorf): Die Tracheotomia 
inferior mit kleinem queren Hautschnitt bei Diphtherie und 
ihre Nachbehandlung. * (Münch, med. Wochenschrift, 1912, 
No, 23.) 

Verf. hat in 150 Fällen nach einer von ihm erdachten 
Methode die Tracheotomia inferior mit querem Hautschnitt aus¬ 
geführt; die vor zwei Jahren von Frank empfohlene Tracheo¬ 
tomia superior transversa, bei der die Haut und die Trachea 
quer durchschnitten wird, hat er auch versucht, verwirft sie 
aber jetzt wegen ihrer verschiedenen Nachteile. Seine eigene 
Methode, die er bei den diphtheriekranken' Kindern ohne 
Narkose ausführt, ist folgende: Es wird eine Rolle unter die 
Schultern gelegt, so daß der Kopf stärker nach hinten gebeugt 
werden k ann . Nachdem die Haut mit Aether gereinigt, wird sie 
1—2 cm oberhalb des Jugulums in der Mittellinie unter Auf¬ 
hebung einer kleinen Falte mit der Cooper sehen Schere 
1—IÜ 2 cm lang durchtrennt. Sichtbare Hautvenen sucht man 
bei Wahl der Inzision möglichst zu vermeiden. In der Mitte 
der ovalen Wunde wird ein stumpfer bis spitzer Schieber 
gestellt und unter kräftigem Druck in sagittaler Richtung ge¬ 
spreizt. Es liegt dann die Halsfascie frei, in welcher man die 
Linea albicans sofort erkennt. Unter kräftigem Druck wird 
diese mit dem Schieber durchstoßen, in der Längsrichtung 
durch Spreizen gespalten und zwar soweit, daß man bequem 
mit der Fingerkuppe sich über die Lage der Trachea orientieren 
ka nn . Das Spreizen drängt das Gewebe stumpf auseinander; 
die Blutung ist gleich Null. Auf die Trachea setzt man abermals 
den Schieber, spreizt kräftig, ebenso zu beiden Seiten der 
Trachea, und hat nun nach drei bis fünf Zügen diese vor. sich. 
Hat man die Trachea freigelegt und durch weiteres Spreizen 
von dem umgebenden Gewebe befreit, so werden zu beiden 
Seiten stumpfe Haken eingeführt, die Gefäße zur Seite ge¬ 
zogen und durch die Haken gedeckt. Ein dritter stumpfer 
Haken deckt die Thymus und die im Jugulum liegenden großen 
Gefäße. Nun wird mit einem spitzen Skalpell dessen Rücken 
dem Jugulum zugewandt, etwa vom 3.—4. Trachealring unter¬ 
halb des Randes des Mittellappens der Schilddrüse , durch 
kurzen, ruckartigen Einstich nach oben bis hart an den Isthmus 
die Trachea gespalten, möglichst genau median. Sofort, nach 
der Inzision führt man längs der Schneide des Skalpells zu 
beiden Seiten spitze Haken ein und wartet eine ruhige Atmung 
ab, ehe man die Kanüle einführt. Hat sich der Kranke be¬ 
ruhigt, so wird die Kanüle schnell eingeführt und mittels chi¬ 
rurgischen Knotens befestigt. Um etwa blutende kleine Gefäße 
zu komprimieren und die Wunde so weit als möglich vom 
Trachealsekret freizuhalten, wird zu beiden Seiten der Kanüle 
ziemlich tief mit gewöhnlicher Gaze tamponiert. Der Patient 
bleibt nun dauernd unter Dampfspray. Je nach der Sekretion 
und ihrer Beschaffenheit wird ausgefedert. Am Tage nach 
der Operation entfernt man die Tamponade, nach drei, oder 
vier Tagen wird dann die Kanüle entfernt. Beim Dekanülement 
hat der Kranke, im Bett mit hochgelagerten Schultern und nach 
hinten gebeugtem Kopf unter Dampfspray zu liegen. Es 
empfiehlt sich, auch für die nächsten 24 Stunden den Kranken 
unter dem Dampfspray liegen zu lassen. Ein Gazeläppchen 
unterhalb der Wunde -fängt das abfließende Sekret auf. Die 
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Trachealwunde verheilt in 5—14 Tagen nach dem Dekanüle- \ 
ment. Nach Verheilung der Trachealwunde ist die Haut gewöhn¬ 
lich innerhalb acht Tagen durch eine lineare Narbe geschlossen. 
— Die Dauer der Operation betrug etwa 3—5 Minuten.; Durch 
diese Art der Operation werden große Hautwunden, ins¬ 
besondere Hautnähte, schwere Blutungen und Gefäßunter¬ 
bindungen sowie größere Trachealinzisionen und größere 
Wundhöhlen vermieden. R. L. 

Prof. Dr. Viktor Lieblein (Prag) : Zur Kenntnis der lymphati¬ 
sche n Fseudoappendieitis. (Wiener klih. Wochenschrift, 

1912, No. 15.) 'C; / 

Verf. hat zuerst im Jahre 1910 und seither des Öfteren unter 
der Diagnose akute resp. chronische Appendicitis die Append¬ 
ektomie bei Fällen vorgenommen, die bei der Operation an .der 
Appendix nicht den erwarteten Befund'ergaben, indem sich die 
Appendix nicht oder nicht sonderlich verändert zeigte. 

: Auch die mikroskopische Untersuchung dieser Wurm-, 
fortsätze ergab weder Zeichen einer frischen Entzündung, noch 
sichere Residuen eines abgelaüfenen entzündlichen Prozesses. 
Trotzdem waren diese Appendices nicht normal. Was sie von 
den normalen unterschied, war eine mächtige Hyperplasie des 
lymphatischen Apparates, welche als außerhalb der Breite der ■ 
physiologischen Schwankung stehend aufgefaßt werden mußte, 
so daß es nahe lag, diese lymphatische Hyperplasie mit dem 
klinischen Krankheitsbilde in Beziehung zu setzen. Die Beweis¬ 
führung ist aber vorläufig noch keine lückenlose. Gelingt es 
durch weitere Untersuchungen, die Lücken zu schließen, dann 
wird eine nicht unbeträchtliche Zahl von bisher unklaren 
Appendicitisfällen dem Verständnis nähergerückt werden. 

. Kr. 

Dr. W. Merkens (Oldenburg): Harnröhrenzerreißungen durch 
Einwirkung stumpfer Gewalten vom Damme her. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1912, No. 22.) 

Verf. bespricht die Symptomatologie und Therapie der 
durch stumpfe Gewalten hervorgerufenen Harnröhrenverletzun¬ 
gen. Meist kommen sie dadurch zustande, daß die Verletzten 
aus. einer mehr oder weniger beträchtlichen Höhe herab stürzen 
und mit der Dammgegend rittlings auf eine Brettkante oder 
eine Stange etc. auf schlagen. Die Dammgegend wird dabei 
gegen die untere Kante des Schambeines resp. der Symphyse 
angepreßt. Die Haut hält gewöhnlich dem Druck stand und 
bleibt heil, dagegen zerreißt das Gewebe der Harnröhre und 
ihrer Nachbarschaft. Sogar Schambeinbrüche- wurden be¬ 
obachtet. In erster Linie ist der Bulbus urethrae resp. die Pars 
bulbosa der Harnröhre der Gewalteinwirkung ausgesetzt. 
Erfolgt die Gewalteinwirkung mehr von hinten her, so wird 
die Pars membranacea getroffen; erfolgt sie mehr von vorn, 
so sind neben dem Corpus cavernosum urethrae auch die 
Corpora cavernosa penis gefährdet. Je nach der Stärke der 
Gewalteinwirkung kommen alle Grade der Quetschung vor, von 
der einfachen Suggillation bis zur weitgehenden Zertrümme¬ 
rung der Harnröhre und umgebenden Gewebe. Nach der Ver¬ 
letzung kommt es zur Bildung einer schmerzhaften An¬ 
schwellung in der Dammgegend, zur Blutung aus der Harn¬ 
röhre und zu Störung der Urinentleerung. Diese drei Sym¬ 
ptome können ihrem Grade nach natürlich sehr verschieden 
stark sein. Später kann es sekundär zum Symptomkomplex 
der Harninfiltration kommen und es bildet sich dann entweder 
ein umschriebener Absceß der Dammgegend, oder, falls nicht 
rechtzeitig eingegriffen wird, die Entzündung schreitet weiter 
in das benachbarte Unterhautzellgewebe. Ueberläßt man diese 
Schwellungen sich selbst und geht der Patient nicht vorher zu¬ 
grunde, so bilden sich später infolge Hautgangrän Fisteln, aus 
denen sich unter Zerfall des Unterhautzellgewebes urinös 
riechende Jauche entleert. Auch innerhalb des Beckens kann 
es zu hochgradiger Zerstörung und Gewebszerfall kommen. 
Bilden sich keine Fisteln oder ist der Abfluß aus den spontan 
entstandenen Fisteln kein genügender, oder gelingt es nicht, 
durch Inzisionen das Weiterschreiten der Entzündung zu ver¬ 
hindern, so gehen die Patienten unter den Erscheinungen der 
Bakteriämie und Toxinämie zugrunde. — Was die Behandlung 
der Harnröhrenzerreißungen anlangt, so empfiehlt es sich, wenn 
irgend möglich, den Verletzten in ein Krankenhaus überzu¬ 
führen. Besteht Urinverhaltung, ist die Blase prall gefüllt und 
hat der Verletzte starke Schmerzen, so muß vor dem Transport 
in das Krankenhaus für Entleerung der Blase gesorgt werden. 
Ein vorsichtiger Katheterismusversuch ist gestattet; man nehme 
nicht zu - dünne Katheter. Kommt man mit weichen Kathetern 
nicht zum Ziel, so nehme man halb starre und schließlich Metall¬ 
katheter verschiedener Krümmung. Gelingt der Katheterismus 
nicht ohne größere Schwierigkeiten, dann ist es besser, vom 
Bauche her die Blase zu punktieren (mit dünnem Trokar resp. 
feiner Nadel 2—3 cm oberhalb der Symphyse). Die Blasen¬ 
punktion kann ohne Schaden für den Patienten wiederholt 
werden. Ist die Verletzung eine schwerere und kann die 
Ueberführung in ein Krankenhaus aus irgendwelchem Grunde 
nicht stattfinden, dann darf der Arzt sich mit der Entleerung 
der Blase nicht begnügen, sondern muß eine perineale In¬ 


zision vornehmen. Unter Lokalanästhesie wird ein etwa 6 cm 
langer Schnitt am Ort der Schwellung genau in der Mittellinie 
gemacht. Der Schnitt wird vertieft, bis man in die Zertrümme¬ 
rungshöhle kommt. Ein vorher eingeführter Metallkatheter er¬ 
leichtert die Orientierung. Durch den Einschnitt wird zunächst 
die Urinretention beseitigt, indem der Verletzte durch die 
Wunde urinieren kann. Außerdem wirkt der Einschnitt der 
Entwicklung der Harninfiltration entgegen; bei bereits vor¬ 
handener Harninfiltration schafft er Abfluß für den urinösen 
Eiter. — Im Krankenhaus gestaltet sich die Behandlung etwas 
anders. Kann man aus der Anamnese und dem Befund auf eine 
leichte Verletzung schließen und gleitet der Katheter anstands¬ 
los in die Blase, so kann man sich ab wartend verhalten. Einen 
Dauerkatheter einzulegen widerrät Verf.; denn er reizt und 
begünstigt die Entstehung der Dammphlegmone. Es ist daher 
besser, nötigenfalls den Katheterismus zu wiederholen. Tritt 
Fieber ein oder gelingt der Katheterismus nicht mehr, dann 
ist die Operation angezeigt. In den ganz schweren Fällen muß 
sofort vom Damme aus operiert werden, um die Blase zu ent¬ 
leeren und der drohenden Harninfiltration nach Möglichkeit 
vorzubeugen. Was die mittelschweren Fälle anlangt, in denen 
der Katheterismus mehr oder weniger schwer noch gelingt, so 
empfiehlt Verf. auch für diese Fälle die primäre Operation, im 
Gegensatz zu anderen Chirurgen, die hier die Einlegung eines 
Dauerkatheters raten. — Gelingt es, einen Katheter in die 
Blase einzuführen, so kann die Inzision unter Lokalanästhesie 
ausgeführt werden. In den übrigen Fällen, wo der Katheteris¬ 
mus nicht gelingt, operiert man besser in Spinalanalgesie oder 
allgemeiner Narkose. Der Patient wird in Steinschnittlage 
gebracht; ein Metallkatheter wird bis an die Stelle der Ver¬ 
letzung eingeführt. Genau in der Mittellinie macht man einen 
6—8 cm langen Schnitt auf den Katheter, den man sich entgegen¬ 
drücken läßt. Man läßt die Wundränder durch Haken weit 
auseinanderhalten, räumt in der Wundhöhle die Coagula aus 
und sucht nun das zentrale Ende der Harnröhre auf, was unter 
Umständen sehr schwierig ist. Ein gutes Mittel zur Auffindung 
besteht -darin, daß man auf die gewöhnlich gefüllte Blase einen 
Druck ausüben läßt und beobachtet, an welcher Stelle in der 
Wunde der Urin hervorquillt. Ist das zentrale Ende gefunden, 
so legt man einen Katheter als Dauerkatheter ein. Gelingt es 
nicht, den Katheter vor vorn durch die ganze Harnröhre einzu¬ 
führen, so führt man ihn zunächst von der Wundhöhle aus in 
die Blase: An eine durch den vorderen Teil der Harnröhre 
bis zur Wundhöhle eingeführte Sonde befestigt man mit einem 
Seidenfaden das peripherische Ende des Katheters, um es dann 
retrograd hindurchzuziehen. Die Wundhöhle wird breit aus¬ 
tamponiert. Durch 2 bis 3 Hautnähte läßt sich der Tampon 
gut halten. Der Dauerkatheter sorgt für Entleerung der Blase; 
die ausgiebige Spaltung und Tamponade schützt vor Harn¬ 
infiltration. Von einigen Autoren wird in frischen Fällen die 
Naht der Harnröhrenstümpfe empfohlen; dazu ist eine An¬ 
frischung der zerfetzten Stümpfe erforderlich. Die Stümpfe 
müssen ohne Spannung aneinander zu bringen sein, sonst hat 
die Naht keinen Zweck. Der Dauerkatheter wird mit Heft¬ 
pflaster an Eichel und Vorhaut befestigt. Er kann mindestens 
3—4 Tage liegen bleiben. Nach spätestens einer Woche muß 
er gereinigt und wieder eingeführt werden; wenn seine Wieder¬ 
einführung von vorn keine Schwierigkeiten mehr macht, kann 
er häufiger herausgenommen werden. Wie lange der Dauer¬ 
katheter liegen soll, hängt von den Umständen des einzelnen 
Falles ab. Hat sich die äußere Wunde gereinigt, so ist keine 
Tamponade mehr nötig; ist sie bis auf eine kleine, granulierende 
Stelle verheilt, dann kann man versuchen, den Dauerkatheter 
zunächst stundenweise wegzulassen. Schließlich wird er ganz 
entfernt und die Bougierung beginnt, welche in jedem Falle 
noch längere Zeit nach der Heilung fortzusetzen ist, um der 
Entstehung einer Striktur vorzubeugen. R. L. 


Geburtshilfe. 

Prof. Dr. J. Hofbauer (Königsberg i. Pr.): Die Verwertung der 
Hypophysenextrakte in der praktischen Geburtshilfe. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 22.) 

Verf. hat gegen Anfang vorigen Jahres das Pituitrin in die 
geburtshilfliche Therapie als wehen an regendes und 
wehenbeförderndes Mittel eingeführt; seitdem sind 
seine Angaben von einer großen Zahl von Untersuchern be¬ 
stätigt worden. Er gibt nunmehr einen Ueberblick über seine 
jetzigen Erfahrungen. Er benutzt vorwiegend das Pituitrin der 
Firma Parke, Davis & Co., seit einigen Wochen auch das 
Pituglandol der Firma Hoffmann-la Roche in 
Basel. Die Einzeldosis von Pituitrin beträgt 1 ccm ; am zweck¬ 
mäßigsten ist die subkutane Injektion. In einem kleinen Teil der 
Fälle versuchte Verf. die intravenöse Injektion; hierbei sind die 
Erscheinungen stürmischer, die Wirkung klingt schneller ab und 
die Dosen sind kleiner zu wählen ( 1 / 3 —V? ccm); bei der intra¬ 
venösen Injektion beobachtet man häufig vorübergehende 
Blässe oder leichte Cyanose, Schweißausbruch, Gefühl des. Un¬ 
behagens etc. Was die Wirkung anlangt, so kommen Versager 
nur vereinzelt vor. Einen fast negativen Effekt sah Verb einige 
Male bei alten Erstgebärenden, ferner bei Personen mit den 
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Zeichen des Infantilismus. Auch ist" die Wirkung der In¬ 
jektionen nur geringfügig dann, wenn der obere Uterusabschnitt 
sich zum großen Teil über den Kindskörper zurückgezogen hat 
und der straffe Damm den Austritt verhindert. Durch die 
Pituitrindarreichung ist der Uterus jedoch sensibilisiert, d. h. 
für thermische Reize sowie für Medikamente (z. B. Chinin) 
wesentlich empfänglicher geworden. In Fällen, wo die sub¬ 
kutane Applikation von Pituitrin wirkungslos ist, löst die intra¬ 
venöse Zufuhr nicht selten Wehen aus. — Das Pituitrin übt 
seine Wirkung auch in der Narkose aus (z. B. Eklampsie¬ 
behandlung nach S t r o g a n o f f); ferner ist die Kombination 
mit Panto pon empfehlenswert, um die Geburt abzukürzen 
und die gesteigerte Schmerzhaftigkeit herabzusetzen. — Cha¬ 
rakteristisch für die Pituitrinwirkung ist die erhebliche Ver¬ 
kürzung der Wehenpausen. Die Beeinflussung der Geburts¬ 
tätigkeit durch Pituitrin ist in der zweiten Hälfte der Eröffnungs¬ 
periöde und während der Austreibungsperiode am eklatante¬ 
sten. Die Wirkung einer Pituitrininjektion dauert im Durch¬ 
schnitt % Stunde. Trotzdem gelingt es in manchen Fällen, Ge¬ 
burten allein durch „Pituitrinwehen“ zu Ende zu führen; in 
einem Falle, bei dem die Geburt sich mehrere Tage hinzog, 
wurden im ganzen sieben Injektionen gemacht. Fieber unter 
der Geburt beeinträchtigt die Piutrinwirkung nicht. — Indiziert 
ist das Piutrin zunächst bei allen Formen von primärer 
und sekundär er Wehenschwäche, und zwar ent¬ 
weder als einmalige oder als wiederholte Injektion. Man darf 
nach Verf. 7 ccm im Verlauf von 24 Stunden geben. Ferner 
leistet das Pituitrin bei der Behandlung der Placenta 
praevia gute Dienste. Bei tiefem Sitz der Placenta und bei 
der Placenta praevia lateralis wird nach vollführtem Blasen¬ 
sprung sofort Pituitrin injiziert, sobald die Blutung nicht sistiert. 
Wenn dagegen etwa die Hälfte des Orificium von Placentar- 
gewebe überdacht ist, wird zur Metreuryse bezw. zur kom¬ 
binierten Wendung gegriffen. Bei Gesichts - und Steiß¬ 
lagen kürzt Pituitrin den Geburtsverlauf durch das raschere 
Verstreichen der Cervix und das beschleunigte Tiefertreten 
des vorliegenden Teiles wesentlich ab. Auch bei mäßig 
vereng t e m Becken, wo eine Spontangeburt an sich möglich 
ist, wird das Piutrin häufig mit Nutzen verwendet. — Als 
prophylaktisches Mittel, um die Blutung bei Ausführung des 
Kaiserschnittes zu beschränken, fand das Pituitrin mehrfach 
Verwendung. — Wo starke Wehenwirkung unerwünscht ist, 
z. B. bei abnormer Dehnung des unteren Uterinsegments, ist 
Pituitrin kontraindiziert. — Toxische Nebenwirkungen, wie 
Nierensehädigüngen, wurden in keinem Falle beobachtet. 
Ernstere Schädigungen der Kinder kamen, trotzdem die Herz¬ 
töne in ihrer Frequenz nicht selten sehr herabgehen, nicht vor. 
Einige Autoren haben über Strikturen des inneren Mutter¬ 
mundes nach Pituitrin berichtet; in einem Falle wurde vor¬ 
zeitige Lösung der Placenta beobachtet; das sind nach Verf. 
jedenfalls nur vereinzelte Vorkommnisse. — Was nun den 
Einfluß und die Verwendbarkeit des Pituitrins in der Nach¬ 
geburtsperiode anlangt, so ist Hypophysenextrakt zur Be¬ 
kämpfung atonischer Zustände des Uterus nach Ausstoßung der 
Nachgeburt nur ausnahmsweise zu benutzen. Das souveräne 
Mittel hierbei sind Secalepräparate, insbesondere S e c a - 
Cornin. Anfangs, als Verf., noch kleinere Dosen Pituitrin 
verwendete, sah er mehrere Male Atonien in der Naehgeburts- 
periode; seitdem er zu größeren Dosen übergegangen ist und 
wiederholte Applikationen anwendet, läuft die Nachgeburts¬ 
periode rasch ab. — Auch zur Behandlung puerperaler Ischurien 
hat sich das Pituitrin in einer größeren Zahl von Fällen bewährt, 
allerdings nicht immer. — Die Vorteile, welche das Pituitrin 
bietet, liegen also erstens in der wesentlichen Abkürzung der 
Geburtsdauer, zweitens darin, daß es viele sonst erforderliche 
Eingriffe entbehrlich macht, Zangen, Wendungen, Metreurysen, 
schwierige Steißextraktionen u. a. R. L. 

Carl Glaevecke: Die Resultate der Placenta praevia-Behandlung 
nach dem Material der Kieler Frauenklinik aus den Jahren 
1904 — 1911 . Aus der Königl. Universitäts-Frauenklinik zu 
Kiel. (Dissertation, Kiel 1912.) 

Jeder nennenswerte Blutverlust bei vorgeschrittener Gra¬ 
vidität oder intra partum verlangt sofortige ärztliche Behandlung. 
Auch wenn die Blutung aufgehört hat, soll eingegriffen werden, 
weil bei weiterem Abwarten erfahrungsgemäß plötzlich wieder 
lebensgefährende Blutungen auftreten. Durch die sofortige Be¬ 
handlung soll einer erneuten stärkeren Blutung vorgebeugt 
werden. Setzt die Blutung erst bei erweitertem Cervikalkanal 
und in Eröffnung begriffenem Os externum ein, so ist die 
Blasensprengung die einfachste, ungefährlichste und voll¬ 
kommen ausreichende Behandlungsmethode, vorausgesetzt, daß 
der Kopf vorliegt. Bei Steißlage würde außerdem ein Bein 
herunterzuholen, bei Querlage die Wendung anzuschließen sein. 
Die Verwendung der Tamponade ist möglichst einzusohränken, 
da die Infektionsgefahr erhöht wird und die Wirkung meistens 
eine ungenügende ist. In den, Fällen, in denen der Cervical- 
kanal noch erhalten und für ein bis zwei Finger passierbar ist, 
die Blase noch steht und das Kind nicht lebensreif erscheint 
oder durch den mütterlichen Blutverlust schon zu sehr 
. geschwächt ist, ist die Wendung nach B r ax ton Hicks zu 
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empfehlen. Metreuryse in allen den Fällen, in denen man 
Rücksicht auf ein lebensfähiges Kind zu nehmen hat. Der 
Metreurynter ist intraoral einzulegen, wegen der besseren 
Jamponadenwirkung und der herabgeminderten Infektions¬ 
gefahr. Der Ballon ist nicht zu stark zu belasten, da durch zu 
starken Zug leicht Cervixrisse entstehen können, die unter 
allen Umständen zu vermeiden sind. Der Ballon darf nicht zu 
lange liegen, da sonst Drucknekrosen entstehen können. Der 
abdominale Kaiserschnitt ist nur in den Fällen anwendbar, 
wo es sich um stehende Blase, um, rigide Weichteile und um 
lebensfähige und lebensfrische Kinder handelt, besonders 
dann, wenn die Mutter ein lebendes Kind dringend wünscht 
und nicht Kontraindikationen gegen die abdominale Entbindung 
bestehen, wie langdauernde. vorangegangene Tamponade oder 
schon bestehendes Fieber. Im allgemeinen sind Metreuryse 
und Wendung nach Braxton Hicks anzuwenden, wobei zu 
berücksichtigen ibt, daß die Metreuryse für die Mutter die 
gefährlichere Methode darstellt und für die Kinder günstigere 
Resultate zeigt, während die Wendung nach Braxton 
Hicks die Mutter nicht gefährdet, dabei aber keine Rücksicht 
auf das Kind nimmt. Bei unreifem oder totem Kinde ist also 
die Wendung nach Braxton Hicks die gegebene Therapie. 

F. 


Augenheilkunde. 

Prof. Dr. S. Klein (Bäringer), Vorstand der Augenabteilung der 
Wiener Allgem. Poliklinik: Zur Therapie .der Netzhaut¬ 
schlagaderembolie. (Wiener medizin. Wochenschrift, 1912, 
No. 19.) 

Die Embolie der Netzhautarterie gehört therapeutisch zu 
den verzweifeltsten Krankheitsformen. So rechtfertigt sich die 
Mitteilung eines derartigen Falles, in dem Verf. mit Erfolg ein 
Verfahren zur Anwendung brachte, das von Ludwig 
Maut h n e r herrührt. Als Ludwig Mauthner in 
mehreren Fällen von Embolia arteriae centralis retinae der 
bleibenden Erblindung vorübergehende Erblindung voraus¬ 
gehen sah und sich durch den Augenspiegelbefund von der 
Identität der Bilder in beiderlei Fällen überzeugte, war es 
für ihn ausgemacht, daß die transitorische Blindheit in diesen 
Fällen durch vorübergehende Embolie verursacht ist. Die Er¬ 
klärung für das Transitorische fand er darin, daß der Pfropf, 
aus der Arteria ophthalmica heraus- und in das Lumen der in 
spitzem Winkel von ihr abgehenden Zentralarterie hinein¬ 
ragend, an dieser Stelle sitzen bleibt und dabei mit seinem 
hinteren freien Ende in die Ophthalmica hineinreicht. Der 
Blutstrom in dieser reibt beim Vorbeisehießen am freien 
Pfropfende dieses Ende, und durch die häufigen Reibungen 
wird der Embolus schließlich ganz aus der Centralis heraus¬ 
gerissen und in der Bahn der Ophthalmica weitergetrieben, wo 
er wegen der zahlreichen Anastomosen unschädlich und un¬ 
merklich bleibt. Da das Ganze nur kurze Zeit (höchstens einige 
wenige Stunden) dauert und darnach die Zentralarterie wieder 
vollständig wegsam ist, so folgt eine gänzliche Wiederher¬ 
stellung des Sehvermögens. Auf diese Voraussetzung gründet 
Mauthner seine therapeutischen Vorschläge, welche ver¬ 
schieden sind, je nachdem der Fall ganz frisch oder bereits 
eine größere Reihe von Stunden alt ist, und je nachdem das 
für frische Fälle empfohlene Verfahren bereits versucht wurde 
und erfolglos geblieben ist, oder aber gar kein therapeutischer 
Versuch unternommen wurde. M au thners Ideengang ist 
dabei folgender: Ragt der die Centralis verstopfende Pfropf 
in die Ophthalmica hinein und dient sein hinteres Ende der 
Blutströmung in der Ophtalmica als Angriffspunkt, so kann 
der Erfolg der Arbeit, durch welche er wieder herausgerissen 
wird, dadurch unterstützt werden, daß seinem Vordringen in 
Centralis hinausgeschleudert werden, um in der Balm der 
solches Hindernis ist die Zunahme des intraokulären Druckes. 
Wird dieser durch Fingerdruck" künstlich gesteigert, so kann 
der Pfropf nicht vorwärts und wird, insofern er mit seinem 
hinteren Ende herausragt, um so eher wieder ganz aus der 
Centralis herausgeschleudert werden, um in der Bahn der 
Ophthalmica sich fortzubewegen. Die Therapie in einem Falle 
frisch entstandener Embolie hat daher in künstlicher Steige¬ 
rung des Binnendruckes zu bestehen. Natürlich bleibt der 
Erfolg aus, wenn das hintere Pfropfende nicht aus der Cen¬ 
tralis hinausragt. Denn für sich allein vermag die Kraft des 
selbst ins Maßlose gesteigerten Binnendruckes nicht den Em¬ 
bolus zurück- und hinauszudrängen. Diese Kraft für sich allein 
könnte allenfalls bloß das weitere Vordringen hindern. Wenn 
also der Fingerdruck resultatlos bleibt, so muß man annehmen, 
daß das hintere Pfropfende innerhalb der Centralis steckt und 
nicht in die Ophthalmica hineinragt. Da man das nie im 
vorhinein wissen kann, so muß in jedem frischen Falle der 
Versuch gemacht werden, durch auf den Bulbus ausgeübten 
Fingerdruck die Embolie zu heilen. Zweierlei ist zu beaehten: 
erstens, daß der Fall ein ganz frischer sein muß, und zweitens, 
daß der Pfropf aus der Centralis hinaus- in die Ophthalmica 
hineinrage. In einem Falle also, der bereits etwa 24 Stunden 
alt ist, wird man den Fingerdruck gar nicht erst versuchen. 
Auch der anfänglich hinausragende Pfropf wird nach so langer 
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Zeit schon ganz in die Centralis eingedrungen und eingekeilt 
sein oder sein freiragendes hinteres Ende durch Abbröckelung 
eingebüßt haben. Ein tatsächlicher Fall aber, in welchem diese 
Therapie Erfolg gehabt hätte, ist bisher noch nicht bekannt 
geworden, ihre Grundlage ist also vorläufig eine bloße theoreti¬ 
sche Betrachtung. Im weiteren Verfolge dieser Gedanken 
schlägt Mauthner vor, den intraokulären Druck vöriiber- 
gehend herabzusetzen, beziehungsweise aufzuheben. Ist der 
Binnendruck unter Null gesunken, so fehlen die dem ein- 
strömenden Blute sonst entgegenwirkenden Widerstände, das 
Blut kann mit großem Schwung die Bahnen rasch füllen, der 
Embolus dadurch mit Kraft vorwärtsgetragen werden, so weit 
sein Volumen einerseits, das Gefäßkaliber andererseits diesem 
Vordringen nicht eine Grenze setzen. Der Pfropf kann auf 
diese Weise aus dem Arterienstamm in einen Teilungsast erster 
Ordnung, dann vielleicht in einen von diesem abgehenden 
Zweig, vielleicht auch noch in einen Zweig dritter Ordnung 
gelangen und so die hinter ihm liegende Bahn freigeben. Aus 
Stammembolie kann Ast- bezw. Zweigembolie werden und die 
Ernährungsstörung der Retina, welche durch Verstopfung des 
Hauptastes eine allgemeine, die ganze Netzhaut betreffende 
war, wandelt sich in eine solche um, welche nur einen größeren 
oder kleineren, endlich eventuell sogar einen sehr kleinen peri¬ 
pheren Netzhautbezirk befällt, je nach der Dignität des den 
Embolus zuletzt beherbergenden Gefäßzweiges, während jene 
Netzhautbezirke, zu denen die früher verlegt gewesenen Gefäß¬ 
verzweigungen gehören, ihre normale Ernährung und damit 
ihre Funktion wiedererhalten können. So kann es geschehen, 
daß endlich bloß ein kleiner, ganz randständiger Teil des 
Gesichtsfeldes defekt bleibt, während an der Macula lutea und 
an den meisten peripheren Retinalpartien normale Sehleistung 
besteht. Es hat sich nun nur noch darum gehandelt, diese 
aprioristische Annahme auch durch tatsächliche Erfahrung be¬ 
stätigt zu finden. Das ist nun Mauthner gelungen. In einem 
Falle von ziemlich frischer Embolie hat er, nachdem der 
Fingerdruck wirkungslos geblieben war, den intraokulären 
Druck unter Null herabgesetzt und die Freude erlebt, seine 
Voraussetzungen voll und ganz verwirklicht zu erhalten. Das 
Mittel zur Herabsetzung des Binnendruckes ist die Eröffnung 
der Bulbuskapsel, die einfache Sklerotomie und der dadurch 
bewirkte Abfluß des Humor aqueus. Verf. vorliegender Arbeit 
berichtet nun, wie erwähnt, über einen Fall, in dem er das 
Verfahren erproben konnte. Wenn nun auch in diesem Falle 
der Erfolg des Skleralsehmttes nicht ein so voller war wie in 
dem M a u t hn er sehen, so ist es doch immerhin ein zweifel¬ 
loser Erfolg und ein ziemlich großer. K r. 

Dr. Paul Cohn (Berlin-Charlottenburg): Ueber die Behandlung 
des Tränenträufelns mit lokalen Einspritzungen yon Fibroly- 
sin. (Wochenschrift für Therapie und Hygiene des Auges, 
1.912, No. 34.) 

Die wenigen bisher veröffentlichten Erfahrungen über 
Fibrolysinanwendung bei Tränenträüfeln bezw. Stenose des 
Tränenkanals erfahren durch die Ergebnisse einer größeren 
Versuchsreihe Cohns bemerkenswerte Ergänzung. Das 
Fabrolysin wurde lokal verwendet, indem mittels gebogener 
Platiniridiumkanüle ca. 1 g einer Mischung von Fibrolysin und 
2 proz. Kokainlösung durch das etwas geschlitzte untere Tränen¬ 
röhrchen an den Ort der Stenose gebracht wurde. Von 20 be¬ 
handelten Augen sind 13 völlig geheilt (völliges Aufhören des 
Tränenträufelns) und 7 erheblich gebessert (beträchtliche 
Herabminderung des Tränens). Die ungefährliche, schmerzlose 
und unschwer durchzuführende Methode gewährleistet sicheren 
Erfolg und wird daher zur Nachprüfung empfohlen. K. 


Ohrenheilkunde. 

Dr. J. Hegetsclrweiler, Ohrenarzt in Zürich: Ueber Trommelfell¬ 
rupturen und ihre Prognose. (Korrespondenz-Blatt für 
Schweizer Aerzte, 1912, No. 18.) 

Verf. bespricht zunächst die indirekt durch verstärkten 
äußeren Luftdruck entstandenen Rupturen. Eine zweite 
Kategorie der traumatischen Läsionen des Trommelfells bilden 
die direkten Verletzungen durch das Eindringen spitzer oder 
stumpfer Gegenstände in den äußeren Gehörgang. Als dritte 
Form der Trommelfellverletzungen sind die durch Fort¬ 
pflanzung einer Fraktur der Schädelknochen auf die Membran 
entstandenen Rupturen anzuführen. 

Die Symptome der Trommelfellruptur sind folgende: Im 
Moment der Ruptur wird gewöhnlich ein heftiger Knall emp¬ 
funden. Gleichzeitig verspürt der Verletzte einen starken 
Schwindel und Ohrensausen, so daß er nicht imstande ist, sich 
aufrecht zu erhalten. Diese Symptome nehmen zwar nach eini¬ 
gen Stunden an Intensität ab, doch bleibt öfter noch einige Tage 
hindurch ein Gefühl von Betäubung und Ohrensausen zurück. 

Die Diagnose der traumatisch entstandenen Trommelfell¬ 
ruptur ist in den ersten Tagen nicht schwer, sofern die Ränder 
klaffen. Diese sind gewöhnlich scharf, nicht ganz glatt und mit 
kleinen Blutpunkten besetzt. Diese Blutpunkte bilden den 
sichersten Beweis für die traumatische Entstehung einer Ruptur; 
sie fehlen nur bei Rissen in alten Narben. 


Die Befunde bei den durch direkte Verletzungen gesetzten 
Veränderungen am Trommelfell variieren nach der Gestalt und 
Beschaffenheit des in den Gehörgang eindringenden Körpers, 
je nachdem dieser spitz oder stumpf, starr oder biegsam, glatt 
oder rauh ist. Die in diese Gruppe gehörigen Verletzungen sind 
nicht selten durch gleichzeitige Läsion des äußeren Gehörgangs 
und der inneren Trommelhöhlenwand, sowie durch Dis¬ 
lokation der Gehörknöchelchen kompliziert. 

Die Rupturen, die durch Fortpflanzung einer Schädelbasis¬ 
fraktur auf die obere Gehörgangswand auftreten, erscheinen 
oft in Form von Längsrissen in der hinteren Partie des 
Trommelfells. Ihre Bedeutung verschwindet gewöhnlich neben 
der Schwere der allgemeinen Symptome. Diagnostisch wichtig 
ist vor allem das Resultat der Hörprüfung, da sie allein uns 
sichere Anhaltspunkte darüber zu geben vermag, ob und in 
welcher Ausdehnung das Labyrinth in Mitleidenschaft gezogen 
wurde. 

Die Behandlung der Tromm elf ellruptnren ist einfach. 
Die Hauptsache ist, daß man Infektion verhütet und damit der 
Entstehung einer Otitis vorbeugt. Deshalb sollen alle Mani¬ 
pulationen am Trommelfell zu diagnostischen Zwecken unter¬ 
lassen werden. Alles Austupfen, Abspülen und Einträufeln ist 
von Nachteil und soll unbedingt unterbleiben. Sobald auS- 
gespült wird oder Wasser ins Ohr kommt, tritt fast immer 
Mittelohrentzündüng ein. Ist nun aber trotz dieser Vorsicht In¬ 
fektion und Ausfluß eingetreten, dann ist die exspektativö Be¬ 
handlung nicht mehr am Platze und soll durch die antiseptische 
Behandlung der Mittelohreiterungen ersetzt werden. 

Hat aber die Ruptur Ruhe und ist sie durch Wattepfropf 
und eventuell bei .Kindern und unruhigen Personen durch Kopf¬ 
verband vor Infektion geschützt, dann heilt sie durchschnittlich 
in 2—3 Wochen. Kr. 

Dr. Josef Fleischner (Prag) : Zur Pantopon-Skopolaminnarkose. 

(Münch, med. Wochenschrift, 191.2, No. 23.) 

Verf. berichtet über die Erfahrungen der oto-rhinologisehen 
Klinik in Prag (Prof. P i f f 1) mit der Pantopon-Skopolamin¬ 
narkose bei otologischen Operationen. Zur Injektion wurde 
verwendet eine 1 proz. Lösung von Scopolamin. hydrobromic. 
Merck und eine .2 proz. Pantoponlösung, . und zwar möglichst 
frisch bereitet; die in den Ampullen eingeschlossenen Lösun¬ 
gen bewährten sich nicht so gut. 114*—IM» Stunden vor Beginn 
der Operation bekommen Männer durchschnittlich 0,02 Panto- 
pon und 0,0003—0,0004 Skopolamin, Frauen 0,02 Pantopon und 
0,0002—0,0003 Skopolamin subkutan injiziert. % Stunde vor 
Beginn der Operation wird die zweite Injektion gemacht, falls 
die erste nicht genügte; die Dosis richtet sich hach der Re¬ 
aktion des Patienten auf die erste Injektion, meist ist sie der 
ersten gleich. Zur Inhalation bei der Operation wurde fast 
ausschließlich Billrothmisehung verwendet; nur bei einigen 
Operationen wurde Aether bezw. Chloroform gegeben. Es 
wurden 39 Männer und 21 Frauen operiert, und zwar handelte 
es sich 14 mal um Radikal Operationen^ 37 mal um Aufmeiße¬ 
lungen des Warzenfortsatzes mit Eröffnung des Antrums, 
2 Labyrintheiterungen, 2 endonasale Eingriffe, 5 sonstige Ope¬ 
rationen. Die durchschnittliche Dauer der Operationen betrug 
51 Minuten. Bei den meisten Patienten genügten schon sehr 
geringe Mengen des Inhalationsnarkotieüms, um die Narkose 
aufrecht zu erhalten. Meist wurde das ganze Quantum des 
Inhalationsnarkotieüms zu Beginn der Narkose gegeben, worauf 
der Patient in ruhigen Schlaf verfiel und in diesem Zustande 
auch während der Operation blieb. Bei den längeren Ope¬ 
rationen war ein späteres Auftropfen meist noch notwendig. 
Bei einigen Patienten genügten wenige Kubikzentimeter - der 
Billrothmisehung, um eine tadellose Anästhesie zu erzielen. 
Ueble Nachwirkungen wurden in der Regel nicht beobachtet, 
nie kamen Komplikationen von seiten der Lungen (Pneumonie, 
Bronchitis) vor. — Nach Verf. ist nur bei Alkoholikern und bei 
Patienten, bei denen die Meningen verändert sind, eine vor¬ 
sichtige Dosierung des Skopolamin-Päntopon angezeigt. R. L. 


Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiet 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. Eder, Assistenzarzt am Städt. Krankenhaus Moabit in 
Berlin: Ueber ein leichtlösliches Schlafmittel aus der 
Veronalgruppe [Luminal, Luminalnatron]. (Die Therapie 
der Gegenwart, Juni 1912.) 

Die neue Substanz ist das von Dr. Hörlein dargestellte 
Phenylveronal, welches den Gebrauchsnamen Luminal erhalten 
hat. Nach den Tierversuchen von Dr. Imp e ns entsprechen 
0,2 g Luminal in der schlafmachenden Wirkung 0,5 Veronal. 
Das Luminal selbst ist sehr schwer wasserlöslich, dagegen 
braucht man zur Lösung von 0,2 g Luminalnatron nur 0,5 g 
Wasser, das heißt die schlafmachende Dosis laßt sich in einer 
halben Pravazspritze einspritzen. Leider ist diese 40 proz. 
Lösung von Luminalnatron nur kurze Zeit haltbar. Im Moabiter 
Krankenhause wurden Luminal und Luminalnatron 150 Pa¬ 
tienten in 350 Einzelgaben gereicht. Die Verwendung geschah 
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bef^ii-verS 0 hi'edfeateteh' , -iinierlicti Kranken, welche über Schlaf¬ 
losigkeit klagten. Es wurde von allen Patienten anstandslos ge¬ 
nommen, da es^ abgesehen von einer leichten Bitterkeit, fast 
geschmacklos ist. Die 40 proz. Lösung hat nach Verfassers bis¬ 
herigen Erfahrungen bei subkutaner Injektion keinerlei Reiz¬ 
erscheinungen des Gewebes hervorgerufen. 

Was die Dosierung anbetrifft, so waren gewöhnlich 0,2 g 
genügend. Bei delirierenden Männern wurden Luminaldosen 
bis zu 1,2 g gegeben, ohne daß eine schädigende Wirkung des 
Mittels festgestellt Werden konnte. Es wurde stets mit 0,2 g be¬ 
gonnen, um dann bei fortdauernder Schlaflosigkeit in derselben 
Dosierung fortzufahren, bis die genannten hohen Dosen erreicht 
waren. 

Die schlafmachende Wirkung trat in der Mehrzahl der 
Fälle nach'%—1% Stunden auf, bei subkutaner Injektion etwas 
später. Es wurde dies bei Patienten festgestellt, die den einen 
Abend das Mittel per os, den anderen subkutan erhielten; 
vielfach wurde der Schlaf nach oraler Verabfolgung'als besser 
gepriesen. Als sehr zweckmäßig haben sich Kombinationen des 
Luminals mit Morphium erwiesen. 

Der Schlaf war bei den Kranken, die nach der ersten Gabe 
einschliefen, gut-und fest. Trat nach der ersten Darreichung 
kein Schlaf ein, so würde der Zweck nach der zweiten oder 
dritten Dosis gewöhnlich erreicht. Die Dauer des festen 
Schlafes erstreckte sich bis zum frühen Morgen. 

Was die Anwendbarkeit des Luminals bei den verschiede- 
Uen Erkrankungen änbelangt, so hat es sich bei schwer fieber¬ 
haften Erkrankungen und sehr schmerzhaften Affektionen 
wenig bewährt. Bei delirierenden Potatoren mit Pneumonie 
oder Erysipel wurde die Unruhe selbst nach hohen Dosen 
manchmal eher noch stärker. Eine vermehrte Unruhe wurde 
auch in vereinzelten nicht fieberhaften Krankheiten bemerkt. 
Bei leicht Fiebernden war die Wirkung recht gut. Bei Apo¬ 
plexien, Rheumatismen, Gichtikern, Luetischen, Herzkranken 
waren die Erfolge meist ausgezeichnet, manchmal besser wie 
nach Morphium. Bei den Nervenkrankheiten, wie multipler 
Sklerose, Tabes, Neurasthenie, Hysterie usw., haben 0,2 bis 
0,4 g Luminal fast durchweg guten. Schlaf gebracht. K r. 

Dr. Ä. B. Kalschkatschew (Moskau): '-Ueber die therapeutische 
Bedeutung des Bromurals. (Praktitscheski Wratsch, 1912, 

' No. 28.) 

Nach Bromural tritt in ganz leichten Fällen der Effekt 
schon nach einer Tablette ein, gewöhnlich muß man aber 
zwei Tabletten auf einmal verordnen, worauf sich ruhiger 
Schlaf einstellt, der Vom natürlichen durch nichts zu unter¬ 
scheiden ist. Die Patienten fühlen sich beim Erwachen voll¬ 
ständig ausgeruht; Kopfschmerz ist nie zu beobachten. Ebenso 
leistete Bromural in Fällen von Halluzinationen bei Alkoholi¬ 
kern, bei Phobien und bei allgemeiner Erregbarkeit sehr gute 
Dienste. 

Die beruhigende Wirkung des Bromurals zeigt sich schon 
nach einer Tablette, jedoch genügt eine einmalige Gabe nicht, 
weil der .Erfolg dann nicht anhaltend ist. Am besten gibt man 
zur. Nacht zwei Tabletten, um einen gleichmäßigen und an¬ 
dauernden Schlaf zu erzielen. Am anderen Morgen nach dem 
Erwachen verabreicht man wieder eine Tablette und im 
Verlaufe, des Tages, eine weitere Dosis von 1—2 Tabletten, je 
nach, der Intensität des Falles;, dann erfolgt die sedative 
Wirkung schneller und ist auch anhaltender und ausgesproche¬ 
ner. Muß in der folgenden Nacht erneut zum Schlaf verhelfen 
werden, so genügen schon 0,3 g. 

Besonders hervorzuheben ist die Verwendbarkeit des Prä¬ 
parates in der Kinderpräxis. Als harmloses Schlafmittel eignet 
es sich vorzüglich zum Einschläfern, aufgeregter'Kinder. 

Trotz seiner Unschädlichkeit ist bei Bromural stets eine 
prompte Wirkung zu verzeichnen, weshalb nach Ansicht von 
K. seine Verordnung besonders auch den Aerzten, die in Gefäng¬ 
nissen tätig sind, warm zu empfehlen ist. Da Selbstmord¬ 
versuche mit Bromuräl negativ verliefen, so könnte die Ge¬ 
fängnisobrigkeit den Gefangenen, von denen die Mehrzahl auf¬ 
geregte Neurastheniker sind, die an Schlaflosigkeit, leiden, 
Brömural ruhig in die Hände geben, ohne befürchten zu 
müssen, daß Unheil durch beabsichtigte Einnahme zu großer 
Dosen entstehen konnte. K. 

Zahnarzt Paul Hoffmann (Berlin-Friedenau): Das Bromuräl in 
der Zahnheilkunde. (Deutsche Zahnärztliche Wochenschr., 
1912, No. 27.) 

Das Bromural fand in über 100 Versuchen, und zwar stets 
mit bestem Erfolg, Anwendung in der Zahnpraxis. Wenn es 
vor Einleitung der Bromäthernarkose gegeben wurde, trat die 
Narkose schneller ein und der Verbrauch von Bromäther war 
geringer. Ferner wurde es vor der Injektion am N. mandi- 
bularis bei Meißelung am Unterkiefer angewandt. Das Angst¬ 
gefühl bei aufgeregten Personen schwand dadurch völlig. Bro¬ 
mural, vor schmerzhaften Bohrungen gegeben, erzeugte Linde¬ 
rung der Beschwerden. Die Patienten hatten wohl noch 
Schmerzen, verhielten sich aber ruhig. Bei Wurzelspitzen¬ 
resektionen. und Gystenoperationen wurde derselbe Erfolg 
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erzielt. Auch zur Verhütung von Nächs chm erzen leistete Bro¬ 
mural gute Dienste; traumloser, ruhiger Schlaf trat darauf ein, 
ohne Kopfschmerz zu verursachen. V,;- 

Hof fma n n erwähnt nur zwei negative. Resultate, einmal 
i bei einem stark erregten Herrn, der vor dem Examen stand, 
dann bei einem Paralytiker in ultimis;. er hält Bromural für 
ein ganz außergewöhnliches Mittel, frei von schädlichen Neben¬ 
wirkungen. K. 

Fr. Wilh. Greef (Göttingen): Experimentelle Untersuchungen 
über die Beeinflussung des Magensaftes durch adsorbierende 
Stoffe. (Dissertation-Göttingen 1911:) 

Verf. hat an der medizinischen Klinik zu Göttingen die 
Adsorptiönswirkung von Carbo sanguinis (Me r c k),, 
B i s m u t ü nr sü b hi t r i c u m , Kaolin und Neüt ralon 
auf Salzsäure imd Pepsin sowohl in künstlich dargestellten 
Lösungen alk im Mägen untersucht. Diese Stoffe erwiesen sich 
alle als brauclibar, Salzsäure und Pepsin aus ihren wässerigen 
Lösungen und aus Magensaft im Magen selbst herauszunehmen. 
Dabei handelt es sich um einen echten Adsorptionsvorgang. 
Es ließen .sich Anhaltspunkte für die graduelle Wirksämkeit 
dieser- Stoff e gewinn eh: Blutkohleisf dabei das weitaus' stärkste 
Adsorbens; Kaolin adsorbiert HCl etwas besser äls‘Neutralori; 
dieses ist dem Kaolin in der Adsorption von Pepsin weit über¬ 
legen. BjSmütum riubnitricum kommt in seiner Adsorptions¬ 
kraft für HCl der Blufliohle am nächsten; seine Aufnahmefähig¬ 
keit für Pepsin Ist in neutraler Lösung stärker als die des 
Kaolins, weit schwächer als die des Neutraions. In saurer 
Lösung steht sie. der des Neutraions wenig nach. Für die 
Therapie, die die Herabsetzung des Gehaltes des Magensaftes 
an HCl und Pepsin bezweckt, sind alle diese Mittel brauchbar. 
Am wirksamsten, ist die Blutkohle; Kaolin und Neutraion sind 
in ihrer Wirkung so wenig verschieden, daß das billige Kaolin 
dem sehr teuren Neutralen vorzuziehen ist. F. 

Dr. J. Loewy (Berlin): Ueber die Beeinflussung arterio¬ 
sklerotischer Beschwerden durch Jodtropon. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1912, No. 23.) 

Verf. wandte als Ersatz der Jodalkalien bei einer Anzahl 
von im Greisenalter stehenden, an Arteriosklerose leidenden 
Personen, Männern und Frauen im Alter von 68—87 Jahren, 
Insassen einer Altersversorgungsanstalt, das Jodtropon an. Die 
meisten Personen erhielten das Jodtropon drei Wochen 
hindurch, und zwar pro die 3—6 Tabletten mit 0,05 g Jod pro 
Tablette. Um objektiv über, die Wirkung des Jodtropons Auf¬ 
schluß zu erhalten, wurde der Blutdruck wiederholt vor der 
Zufuhr des Mittels festgestellt, dann nach einer Zufuhr von 
10 Tagen und dann wieder nach 12 Tagen. Bei allen ergab sich 
zunächst eine subjektive Besserung; das Schwindelgefühl nahm 
ab oder verschwand zeitweilig ganz; die quälenden Herz¬ 
beschwerden wurden geringer, und damit hob sich das. All¬ 
gemeinbefinden. Objektiv waren Veränderungen am. Herzen 
nicht nachzuweisen, aber das Verhalten des Blutdruckes 
änderte sich im Laufe der. Behandlung. Wo mit der. klinisch 
nachweisbaren. Arteriosklerose eine Blutdrucksteigerung einher¬ 
ging, wurde diese stets durch Jodtropon herabgesetzt. Auch wo 
die pathologische Steigerung des Blutdruckes nicht sehr be¬ 
trächtlich war, fand sich eine starke Herabsetzung desselben 
durch Jodtropon. Bei nicht gesteigertem Blutdruck wurde durch 
Jodtropon eine Verminderung nicht herbeigeführt. R. L. 

Dr. S. Wygodzinski (Beuthen): Hernia epigastrica und Fibroly- 
sin. (Medico, 1912, No. 19 u. 20.) 

Die epigastrischen Hernien, sogen. Magenbrüche, sind ver¬ 
schieden an Größe und Schmerzhaftigkeit. Letztere hängt ab 
vom Inhalt des Bruchsackes. Den. schwersten Grad erreicht 
sie mit Beteiligung des Magens am Prolaps. A e t i o 1 o g i s c h 
kommen in Betracht: stumpfe Gewalt, Heben schwerer Lasten, 
hartnäckige Stuhlverstopfung (Pressen), Husten, Erbrechen, 
forcierte Entfettungskuren etc.; differentialdia» 
gnostisch: Colica flatulenta, Appendicitis, Ulcus ventriculi. 
Die Diagnose der Hernia epigastrica ist. leicht, da Druck¬ 
schmerz und Hervortreten beim Husten und nach vorn ge¬ 
neigtem Oberkörper konstant sind. Komplikationen¬ 
können eintreten durch Neurasthenie und Gastrosuccorrhoe. 
Bisherige Therapie: In leichteren Fällen Reposition und 
Anlegen eines Nabelbruchbandes, evtl. Heftpflasterverbands, 
damit die starke Spannung der Bauchmuskeln unterbleibt. Bei 
großen Schmerzen oder starkem Husten Morphium; Beseitigung 
von Verstopfung und Hypersekretion; bei Versagen der Be¬ 
handlung Operation. Als weiteres Mittel empfiehlt W. das auch 
von F. Ehrlich (Archiv f. Verdauungskrankh., Bd. 17, H. 1) 
bei Nabel- und Magenbrüchen erfolgreich verwendete Fibroly- 
siri. Eine durch hartnäckige Stuhlverstopfung bezw. starkes 
Pressen entstandene große, stark druckschmerzhafte epigastri¬ 
sche Hernie mit Hypersecretio continua wurde ausschließlich 
durch Fibrolysin geheilt. Die auf 45° erwärmte Fibrolysin- 
lösung wurde alle zwei Tage in die Nähe der Hernie injiziert. 
Keine Nebenwirkungen, Gewichtszunahme, ständige Abnahme 
der Hernie und der Schmerzen. -Nach 20 Injektionen sind beide 
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verschwunden, Stuhlgang erfolgt bei gewöhnlicher Kost spontan 
und leicht. Gastrosuccorrhoe ist verschwunden, indem die 
Zerrung des Peritoneum und damit die Reizung der Magen¬ 
drüsen aufgehört hat. Erfolg besteht seit 8 Monaten fort. K. 


Dr. Huitfeldt (Christiania): Fibrolysinbehandlung hei 
Dupuytrenscher Kontraktur. (Norsk Magazin for Laege- 
videnskaben, 1912, No. 6.) 

H., berichtet über zwei mit Fibrolysin behandelte Fälle von 
Fingerkontraktur, worunter einer besonderes Interesse bietet, 
weil er den spezifischen Einfluß des Thiosinamins auf das 
Narbengewebe deutlich sichtbar werden ließ. Die in der Hand¬ 
fläche vorhandenen Infiltrate wurden nämlich schon nach einer 
Injektion viel größer und erschienen rot; das vorher schon be¬ 
merkte Jucken und Brennen in. den von der Kontraktur be¬ 
troffenen Partien nahm zu; eine alte Narbe, die lange bleich 
und flach gewesen war, schwoll an und rötete sich. Im Laufe 
der Zeit gingen die Erscheinungen zurück und die subjektiven 
Beschwerden verschwanden. Nach sieben Injektionen konnte 
unter Lokalanästhesie vollständige Streckung des kontrahierten 
Fingers ohne Schmerzäußerung vorgenommen werden. Das 
Resultat muß als gut bezeichnet werden. Es wurde ebenso 
schnell erreicht, als wie es durch eine Operation möglich ge¬ 
wesen wäre, die äußerdem mehrwöchige Arbeitsunfähigkeit 
des Patienten mit sich gebracht hätte, während die Fibrolysin¬ 
behandlung ohne Arbeitsunterbrechung durchgeführt wurde. 

Dr. Kannengiesser (Cöln): Bisherige Ergebnisse unserer Sal 
varsanbeHandlung. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, 
No. 21 u. 22.) 

Yerf. berichtet zusammenfassend über die Ergebnisse der 
Salvarsanbehandlung an der Hautklinik der Cölner Akademie 
für praktische Medizin. Im ganzem wurden 530 Fälle klinisch 
behandelt. Die Beobachtungen werden in folgenden Sätzen 
zusammengefaßt: 1. Das.. Salvarsan hat in allen Stadien der 
Syphilis und auch in solchen Fällen, die sich gegen andere Be¬ 
handlungsmethoden refraktär verhielten, allein sowohl als auch 
besser noch in Verbindung mit Hg bezw. Jodkali, die syphiliti¬ 
schen. Erscheinungen zum Schwinden gebracht. Als Art der 
Einverleibung hat sich die intravenöse .Injektion am 
besten bewährt. 2. Das Mittel muß tunlichst in Kombination 
mit einer Quecksilberkur, in wiederholten Dosen und in aus¬ 
reichender Gesamtmenge gegeben werden, wenn man auf 
Dauererfolge rechnen will. Bei der außerordentlichen Ver¬ 
schiedenheit in der Schwere der Erkrankungen ist es vorläufig 
unmöglich, die minimalste Gesamtmenge für alle, Fälle festzu¬ 
legen. .3 bis 4 g Salvarsan dürften im Verein mit einer Schmier¬ 
kur von etwa 180 g ausreichend sein, um in vielen Fällen einen 
dauernden Erfolg zu erzielen. Von einiger Bedeutung für die 
im einzelnen Falle erforderliche Gesamtdosis ist der Ausfall 
der vor und. wiederholt während einer kombinierten Kur zu 
prüfenden Wassermannreaktion insofern, als . einmal vorher 
stark positiv reagierende Kranke besonders intensiv zu be¬ 
handeln sind, und zweitens nach dem Negativwerden der Sero¬ 
reaktion die Behandlung in allen Fällen noch mit einigen 
weiteren Injektionen zur Sicherung des Erfolges fortzusetzen 
ist. 3. Eine am Ende, einer unzureichenden Behandlung oder 
auch noch längere Zeit nachher negativ ausfallende Sero¬ 
reaktion bietet keine Gewähr für einen ' Dauererfolg, da die 
nach Salvarsanbehandlung beobachteten Fälle von Rezidiven 
häufig kurz vor oder auch nach ihrem Auftreten negative Sero¬ 
reaktion zeigen. Für die Beurteilung latenter oder anscheinend 
geheilter Fälle mit negativer Seroreaktion, namentlich bezüg¬ 
lich weiterer (intermittierender) Behandlung, kommt daher, 
soweit es sich durchführen läßt, die von Genne.rich und 
von Milan empfohlene provokatorische Salvarsaninjektion 
mit längerer und häufig wiederholter Blutkontrolle in Frage. 
Die Durchführung dieses Verfahrens wird aber in der Praxis 
auf sehr viel Schwierigkeiten stoßen. 4. Das gehäufte Auf¬ 
treten von Neurorezidiven seit Einführung des Salvarsans findet 
seine Erklärung in einer gewissen nervenschädigenden 
Wirkung des Mittels, die bei unzureichender Behandlung für 
spätere Rezidive im Gebiete dazu besonders prädisponierter 
Nerven einen Locus minoris resistentiae schafft. 5. Die hin 
und wieder beobachteten plötzlichen Todesfälle nach Salvarsan- 
injektionen mit vorausgehenden schweren cerebralen Er¬ 
scheinungen, die auf verschiedene, zum Teil noch unaufgeklärte 
Ursachen zurückzuführen sind, sind allerdings dazu angetan, 
schwerwiegende Bedenken gegen die Salvarsantherapie zu 
wecken, doch sind sie glücklicherweise selten, so daß sie zu¬ 
nächst gegenüber den großen Vorteilen der neuen, Therapie 
mit in den Kauf genommen werden müssen. Vielleicht gelingt 
es auch, Mittel und Wege zu f inden, eine Ueberempfindlichkeit 
einzelner Individuen gegenüber dem Salvarsan von vornherein 
festzustellen, wodurch vielleicht diese üblen Zufälle wenigstens 
bis zu einem gewissen Prozentsatz vermieden werden können. 

R. L. 
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Physikalische Therapie. 

H. Neufeld: Beiträge zur Röntgentherapie. (Dissertation, 
Zürich 1912.) 

Die Ovarien erleiden durch Röntgenbestrahlung. eine 
Atrophie, vorwiegend die G r a a f sehen Follikel, infolgedessen 
eine artefizielle Menopause eintritt. Diese Schädigungen mit 
dem gewünschten Erfolge der Klimax treten bei älteren, dicht 
vor, oder in den klimakterischen Jahren stehenden Frauen 
schnell und dauernd ein; bei jüngeren Individuen, anfangs.der 
vierziger Jahre, ist die. beabsichtigte Atrophie der Follikel 
erst nach sehr viel längerer Bestrahlung zu erzielen. Auch ist 
sie. infolge von Regenerationsvorgängen in den Ovarien nicht 
dauernd und nur durch oft wiederholte Bestrahlungsserien zu 
erhalten. r y ... F. 

III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften'. 

41. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie 

vom 10. bis 13. April 1912 zu Berlin. 

Bericht von Privatdozent Dr. M. Katzen stein (Berlin). 

(Schluß.) 

Herr Axhausen: Ueber die Wundgestaltung bei Operationen 
an den Rippenknorpeln. 

Kurze Skizzierung des.klinischen Bildes der sogenannten 
pfogredienten Knorpelnekrose. .Praktisch wichtige Frage, ob 
es möglich ist, diese langwierigen und für den. Patienten un¬ 
angenehmen Zustände zu vermeiden. Genaue histologische 
Untersuchungen an dem Material eines Falles dieser Art haben 
ergeben, daß die Heilung mit Fistelbildung die notwendige 
Folge der bisher üblichen Art deivWundgestaltung ist, bei der 
man unberechtigterweise die Erfahrungen der Knochenpatholo¬ 
gie auf den Knorpel übertrug. Kurze Skizzierung dieses Heil¬ 
verfahrens am Knorpelgewebe. Aufstellung der daraus sich 
ergebenden Regeln für das operative Vorgehen bei Operationen 
an den Rippenknorpeln, die darin gipfeln: 1. daß entweder der 
betreffende Rippenknorpel total entfernt werden muß bis 
hinein innen und außen — in den angrenzenden Knochen, 
oder daß 2., wenn totale Resektionen nicht angängig, die .Knorpel¬ 
stümpfe mit. Muskellappen überdeckt werden müssen; 3. daß 
benachbarter Knorpel, auch wenn er von Periehondrium völlig 
gedeckt zu sein scheint, nicht in den Bereich der Tamponade 
kommen darf, sondern durch Muskel- oder Hautlaopen gedeckt 
werden muß. 

Die Anwendung dieser Prinzipien führte zum sofortigen 
glatten Erfolg in einem Falle von hartnäckiger Fistelbildung. 

I) i s,.k ussion: 

Herr Röpke (Barmen) hält den Vorschlag A x h a u s e n s 
nur für ausführbar bei aseptischen Wunden. In den meisten 
Fällen handelt es sich jedoch um Infektionen. 

. Herr Lauenstein (Hamburg) weist auf die Bedeutung und 
die Richtigkeit der Axhausen sehen Bemerkung, hin., 

Herr Klapp: Ueber Versuche, den Thorax operativ zu er¬ 
weitern. 

K. hat eine Reihe von Versuchen angestellt, um auf plasti¬ 
schem Wege, durch Verlängerung von Rippen, den Thorax zu 
erweitern: Am besten gelingt das durch Interposition von 
Rippenstücken, die man durch Resektion, etwa der elften Rippe, 
auf eine längere Strecke gewonnen hat, zwischen je eine 
durchschnittene Rippe. So gelingt es im Tierexperiment, eine 
lokale, oder den. ganzen Thorax betreffende Erweiterung von 
beliebiger Ausdehnung herzustellen. Es wird Wert auf völlig 
extrapleurale Operation und lokale Anästhesie gelegt. Als 
Indikation ist an lokale oder allgemeine Stenosen des Thorax 
gedacht, die am besten prophylaktisch der operativen Erweite¬ 
rung zugeführt werden müßten,,wenn konservative Maßnahmen 
nicht zum Ziele, führen, und ehe sich größere Schäden aus der 
Stenosierung ergeben haben. 

D i sk u s s i on: 

Herr Fürbringer (Braunschweig) empfiehlt die Erweiterung 
des Thorax ohne Operation durch Anwendung der Kuh n sehen 
Lungensaugmäske. 

Herr Gilmer (München). empfiehlt zwecks Erweiterung des 
Thoraxumfanges die Entfernung eines je 2 cm längen Stückchens 
der ersten acht Rippen und hat auf diese, Weise, indem er die 
Operation doppelseitig ausführte, eine Erweiterung des Thorax 
um 7 cm erreicht. 

Herr Grüne (Cöln): Behandlung der Oberschenkelhals- und 
Schaftfrakturen. 

Seit den letzten zwei Jahren ist auf der Bar denh e uer - 
sehen Klinik eine Aenderung in der Behandlung der Ober¬ 
schenkel schaft- und -halsfrakturen eingetreten, die in der 
Hauptsache darin beruht, daß am Kniegelenk .eine Achtertour 
angelegt wird. Diese erlaubt einen direkten Angriff am peri¬ 
pheren Fragmente und eine Verstärkung des .Barden¬ 
heu e r sehen Längszuges. 

Diskussion: 

Herr Heusner (Barmen) sowie Herr Vorschütz (Cöln) 
demonstrieren je eine Extensionsschiene,' die nach den Prin- 
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zipien von Z u p p i n g e r konstruiert sind, jedoch verschiedene 
Vorzüge vor den Originalschienen haben. 

Herr Lauenstein (Hamburg) hat kleine Doppelrollen an¬ 
gegeben, die, am Ober- und Unterschenkel anbandagiert, die 
Reibungswiderstände bei der Extension herabsetzen. 

Herr Fischer (Budapest) zeigt einen neuen portativen Ex¬ 
tensionsapparat für den Oberarm. 

Herr Semeledcr (Wien) macht Mitteilung über eine neue 
Anbringung der Extensionsvomehtung bei gefenstertem Gips¬ 
verband durch Heftpflasterstreifen, die über eine Rolle zu 
einem Gummizug geführt werden. 

Herr Schoemaker (s'Gravenhage) teilt mit, daß er bei 
Schenkelhalsfrakturen mit gutem Erfolge den Gehgipsverband 
anwendet. Er verfügt über 60 Fälle mit gutem Resultat und 
führt dies darauf zurück, daß er bei der Anlegung des Ver¬ 
bandes Extension und Abduktion vermeidet, das Bein lediglich 
stark nach innen rotiert. 

Herr Koch demonstriert eine neue Binde aus einem Papier¬ 
stoff, die ebenso schmiegsam wie unsere gewöhnlichen Binden 
und wesentlich billiger ist. 

Herr Hirsche! (Heidelberg): Die Anästhesierung des 
Plexus brachialis in der Achselhöhle hei operativen Eingriffen 
an der oberen Extremität. 

H i r sc h e l hat in 25 Fällen dies Verfahren angewandt 
und zufriedenstellende Resultate erhalten. Die Menge des ver¬ 
brauchten 2proz. Novocains betrug im Durchschnitt 30 ccm mit 
etwa 4—5 Tropfen Adrenalin 1:1000. Meist nach ca. 10 Minuten, 
bisweilen auch früher, mehrmals erst nach 30 Minuten, trat all¬ 
mählich vom Zentrum nach der Peripherie zu die Anästhesie 
ein und blieb mehrmals an den Mittelphalangen der Finger 
stehen, während der Oberarm, Unterarm und die Hand völlig 
anästhesiert wurden, so daß beliebige Weichteil- oder Knochen¬ 
operationen absolut unempfindlich vorgenpmmen werden 
konnten. Unter den 25 Fällen war bei vier, bei denen Eingriffe 
an den Fingern vorgenommen werden sollten, die Anästhesie 
nicht ausreichend. Etwa ein Vierteljahr nach Hirscheis 
Veröffentlichung der Plexusanästhesie berichtete Kulen- 
k a m pi f f über Versuche, die er ebenfalls mit der Plexus¬ 
anästhesie vorgenommen hatte, aber an anderer Stelle, in der 
SupraclaviCulargrube. In der Heidelberger Klinik wurde nach 
mehrfacher Nachprüfung dieser Methode gefunden, daß sie be¬ 
sonders bei Eingriffen an der Schulter oder bei Einrichtungen 
von Schulterluxationen sehr geeignet ist, während sie bei Hand- 
und Fingeroperationen versagt. Auch ist die Plexusinjektion in 
der Axilla sicherer und zuverlässiger wegen der oberfläch¬ 
lichen Lage längs der Arterie als in der Supraclaviculargrube. 

Diskussion: 

Herr Kulenkampff (Zwickau) macht anatomische und tech¬ 
nische Angaben des von ihm angegebenen Verfahrens zur 
Anästhesie des Plexus brachialis durch Injektion der anästhe¬ 
sierenden Lösung oberhalb der Clavicula. 

Herr v. Finsterer (Wien) hat mit diesem Verfahren 
Kuhlen-kampffs gute Resultate erzielt. 

Herr Röpke (Barmen): Zur Behandlung der habituellen 
Luxation des Schultergelenks. 

Vortr. hält in der operativen Behandlung der habituellen 
Luxation des Schultergelenks die Verkleinerung der Gelenk¬ 
kapsel für den ' wichtigsten Heilfaktor, schlägt aber vor, die 
Kapsel selbst unangetastet zu lassen und die Sehne des Müsc. 
subscapularis zu raffen, da er der wichtigste Spanner, Ver¬ 
stärker und Stützer der Gelenkkapsel ist. Die Operations¬ 
methode besteht in Raffung der Sehne dieses Muskels mit 
starken Sublimatseidennähten. 

Bei einem an Epilepsie leidenden Mädchen, das sich bei 
jedem Anfalle die beiden Schultergelenke ausrenkte, wurde mit 
ausgezeichneten^ Erfolge auf diese Weise Heilung erzielt. Trotz 
vielfacher epileptischer Anfälle ist eine Luxation nicht wieder 
eingetreten. 

Herr W. Denk (Wien): Totalexstirpation des Knies. 

Die Operation besteht darin, daß zunächst Arteria und Vena 
femoralis sowie der Nervus ischiadicus samt ihren größeren 
Verzweigungen, von der Höhe des Adduktorenschlitzes an¬ 
gefangen, durch die Fossa popliteae hindurch bis in die Waden¬ 
gegend, ca. handbreit unterhalb des Kniegelenks, freipräpariert 
werden. Sodann wird das ganze Stück, in dessen Bereich Ge¬ 
fäße und Nerven präpariert wurden, in toto reseziert, also 
Knochen und Weichteile inklusive Haut des ganzen Knies 
entfernt. Der Unterschenkelstumpf hängt dann mit dem Ober- 
schenkeistumpf nur durch das Gefäß und Nervenbündel zu¬ 
sammen. Erster er wird mittels Knochen-, Muskel- und Hautnaht 
an letzterem befestigt, das Gefäß- und Nervenbündel in 
Schlingen zwischen die Weichteile versenkt. Gipsverband. 
Vortr. hat bisher zweimal diese Operation ausgeführt, einmal 
mit gutem Erfolge, wobei die hochgradige Verkürzung durch 
einen B e e 1 y sehen Apparat ausgeglichen wurde; der zweite 
Patient, kam infolge Status thymicus ad exitum. 

Herr v. Saar (Innsbruck) beschreibt je einen Fall von 
traumatischer Reflexlähmung (gleichzeitige Armlähmung un¬ 
mittelbar nach Brustschuß ohne Plexusverletzung), sowie einen 
Fall von zwangsweiser Mitbewegung in den Extremitäten bei 
mechanischer Pleurareizung nach Peripleuritisoperation. Heran- 
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ziehung der geringen einschlägigen Literatur, Erwähnung 
eigener Experimente sowie plethysmographischer Untersuchun¬ 
gen am Menschen. ■- 

Herr Paetzold (Berlin) hat bei einer schweren komplizier¬ 
ten Elienbogenluxation, bei der die Condylen des Humerus 
nicht nur die Haut, sondern auch die Kleidungsstücke des be¬ 
treffenden Patienten durchbohrt hatten, durch die konservative 
Behandlung ein vollkommenes Resultat erzielt. 

Herr Rost (Heidelberg): Die anatomischen Grundlagen der 
Dickdarmperistaltik. 

Um Grundlagen zu gewinnen für spätere Untersuchungen 
von Dickdärmen Obstipierter, wurden planimetrische Ver¬ 
messungen der Ringmuskulatur an fünf normalen Dickdärmen 
angestellt. Ferner wurde das Verhältnis der Längs- zur Ring- 
muskulatur bestimmt. Dabei ergab sich, daß die Längs¬ 
muskulatur im Dickdarm eine doppelte Funktion hat. Erstens 
dient sie der Fortbewegung des Kotes (Kontraktion bei Dila¬ 
tation der Ringmuskulatur) ^zweitens versieht sie die Funktion 
eines elastischen Bandes, (gleichsinniger Kontraktionszustand 
wie Ringmuskulatur). Aus den angeführten Zahlen (Tabelle) 
ergibt sich, daß die Masse der Dickdarmmuskulatur in allen 
Abschnitten die gleiche ist, daß sie beim 78 jährigen Greis und 
beim fünf Tage, zehn Monate und zehn Jahre alten Kinde 
schwächer ist als beim 40 jährigen Manne. Am Uebergang vom 
Ascendens zum Transversum findet man eine konstante 
Muskulatur enthaltende Klappe. Im Mesocolon Inseln glatter 
Muskulatur. Für die Kotverteilung am normalen Darm sind 
nicht die passiven Widerstände, sondern die aktive Muskelkraft 
verantwortlich zu machen, welche letztere zwar nicht an Masse 
in den einzelnen Dickdarmabschnitten verschieden ist, sich 
aber in verschiedener Spannung befindet, insofern der auf- 
steigende Teil weiter ist als der absteigende, was die Fort¬ 
bewegung des Kotes im letzteren begünstigt. Schließlich spielt 
noch die Antiperistaltik eine Rolle. 


IV. Bücherschau. 

Aerztlieher Bericht aus der Heilstätte für Lupuskranke. Von 
Primararzt Dr. Alfred Jungmann. Mit 155 Textabbildungen. 
Wien und Leipzig 1911, Wilhelm Braumüller. 
304 S. 8 M. 

Im vorliegenden Band wird der Bericht über die bisherige 
Wirksamkeit der Wiener Heilstätte für Lupuskranke gegeben, 
welche Ende 1904 eröffnet wurde, um nach den Grundsätzen 
und unter Leitung von Prof. E d u a rd La ng in erster Linie 
Lupuskranke, daneben auch < an anderen ähnlichen Haut¬ 
krankheiten leidende Patienten zu behandeln. Lang hat in 
dieser Anstalt die von ihm vertretene universelle Art der 
Lupusbehandlung mit glänzendsten Erfolgen durchgeführt; er 
hat darüber schon mehrfach früher, u. a. auch in der Berliner 
medizinischen Gesellschaft, berichtet. Sein Prinzip ist, den 
Lupus, wo es möglich ist, chirurgisch, d. h. durch Exstirpation 
der erkrankten Partie, radikal zu behandeln; wo diese chirurgi¬ 
sche Therapie ausgeschlossen ist, kommen die übrigen thera¬ 
peutischen Hilfsmittel, in erster Linie die Finsentherapie, da¬ 
neben die Röntgenbehandlung, die Bestrahlungen mit der 
Quarzlampe, der Uviollampe, das Radium usw. zur Anwendung. 
Der detaillierte, mit zahlreichen die Behandlungsresultate illu¬ 
strierenden Abbildungen ausgestattete Bericht gibt einen guten 
Ueberblick über die von Lang berichteten Erfolge bei der 
Lupusbehandlung und sei daher allen Kollegen, welche für den 
Gegenstand sich interessieren, zum Studium empfohlen. R. L. 

Angewandte lonenlehre für Studierende, Chemiker, Biologen, 
Aerzte u. a. Dargestellt von Georg Büchner, selbständigem 
öffentlichen Chemiker (München). München 1912, Verlag 
J. F. Lehmann, medizinische Buchhandlung (M a x 
Staedke). 155 S. 3 M. 

Verf. führte auf Veranlassung von Dr. Georg Hirth 
vor zwei Jahren eine Reihe von Versuchen, betreffend den 
Einfluß von Nichtelektrolyten, insbesondere von Alkohol, auf 
die elektrische Leitfähigkeit von verdünnten Kbchsalzlösungen 
aus, Versuche, welche die experimentelle Grundlage für 
Hirths auch an dieser Stelle besprochene Schrift: „Der 
elektrochemische Betrieb der Organismen usw.“ bildeten. 
Dies war für Verf. die Anregung, sich mit den Grundlagen der 
modernen physikalischen Chemie, insbesondere der Elektro¬ 
chemie und der Colloidchemie, und ihrer Anwendung auf die 
Lebensvorgänge eingehender zu beschäftigen, und der Wunsch, 
die so gewonnenen Erkenntnisse weiteren Kreisen zugänglich 
zu machen, führte zur Abfassung des vorliegenden Buches. 
Zum größten Teil gibt Verf. darin in großen Zügen die von 
van ’tHoff, Arrhenius, Ostwald, Nernst u. a. 
aufgestellten physikalisch-chemischen Theorien, und zwar 
möglichst ohne Zuhilfenahme mathematischer Zeichen, wieder; 
in der Anwendung der allgemeinen Theorie auf die Lebens¬ 
vorgänge lehnt er sich an die Werke von Hamburger, 
H ö b e r, Koppe u. a. an, auch berücksichtigt er die Ergeb¬ 
nisse der Colloidchemie; in manchen Punkten gibt er auch 
eigene Ideen. War es nun aber wirklich notwendig, das vor¬ 
liegende Buch zu schreiben? Dies wäre nur dann zuzugeben, 
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wenn es Yerf. gelungen wäre, die darin besprochenen Fragen 
klarer zu behandeln als dies bisher geschehen ist. Das ist aber 
keineswegs der Fall. Die allgemeinen grundlegenden Lehren 
der modernen physikalsichen Chemie finden sich in zahlreichen 
anderen kürzeren und ausführlicheren Büchfern besser als im 
vorliegenden Werk dargestellt; vieles versteht man nur, wenn, 
man es schon von anders her kennt; und was die Anwenduhgs 
auf die Lebensvorgänge anlangt, so ist es Yerf. erst recht nicht 
gelungen, die schwierigen Fragen so zu behandeln, daß yes : 
einem theoretisch nicht vorgebildeten Leser möglich wäre, 
einigermaßen zu folgen und in die Gedankengänge der nioA 
dernen Forscher auf diesem Gebiet einzudringen. — Also 
glauben wir nicht, daß Verf. das ihm vorschwebende Ziel 
erreicht hat; es ist eben nicht möglich, in einem kürzeren Werk, 
noch dazu ohne mathematische Entwicklungen, die ganze 
moderne lonenlehre und die Grundtatsachen der Colloid- 
chemie einschließlich ihrer Anwendung auf die Lebens¬ 
erscheinungen verständlich darzustellen. Weniger wäre hier 
mehr gewesen. R. L. 

Das subaquale Innenbad. Yon Privatdozent Dr. Anton Brosch, 
k. k. Stabsarzt. Untor Mitwirkung von Dr. Otto von Auf- 
s c h n a i t e r, Chefarzt der städtischen Kuranstalt in Baden 
bei Wien. Zweite, vermehrte Auflage. Mit 10 Abbildungen 
im Text. Leipzig und Wien 1912, Franz Deuticke. 
114 S. 3 M. 

Als subaquales Innenbad (ein etwas sonderbar klingender 
Name) bezeichnet der Autor eine von ihm erdachte Methode 
der Darmberieselung im Wasserbade. Die Methode in ihrer 
ursprünglichen Form war schwer durchführbar und jedenfalls 
sehr Kostspielig; neuerdings wurde die Apparatur in der 
Richtung fortentwickelt, daß jetzt subaquale Innenbäder überall 
verabfolgt werden können, wo eine Badewanne zur Verfügung 
steht.. Der dazu dienende Apparat, Enterocleaner genannt, 
nebst der Technik des Verfahrens wird erst gegen Ende des 
Buches beschrieben; den Hauptinhalt der Schrift bilden von der 
Anatomie und Physiologie des Dickdarmes ausgehende, mit 
großem Schwung vorgetragene Betrachtungen, in welchen die 
Leiden der modernen Kulturmenschheit hauptsächlich auf die 
habituelle Obstipation zurückgeführt werden und deren Be¬ 
seitigung durch allgemeine Einführung und Anwendung des 
subaqualen Innenbades verheißen wird. Dieses soll der 
Menschheit Erlösung von allen oder doch den meisten 
Leiden bringen. Das subaquale Innenbad besitzt, wie in übri¬ 
gens recht flüssiger und gewandter Weise ausgeführt 
wird, eine sechsfache Bedeutung: eine biologische, ethische, 
kosmetische, hygienische, soziale und psychische. • Die Alters¬ 
krankheiten werden bei allgemeiner Anwendung des sub¬ 
aqualen Innenbades verschwinden. Im Verlauf der Darstellung 
wird auch ein neues Krankheitsbild, die Kulturkrankheit: 
„Enteromegalia superans“, eingeführt; diese besteht 
darin, daß der Dickdarm für den modernen Kulturmenschen, 
d. h. bei der heutigen Ernährungsweise, eigentlich viel zu groß 
ist, so zu sagen ein überflüssiges oder vielmehr schädliches 
Stück Möbel darstellt. Das subaquale Innenbad hebt die 
schädlichen Wirkungen dieser „übermäßigen Darmgröße“ auf. 
Nur etwas vermissen wir in der Darstellung, was für den ärzt¬ 
lichen Leser gerade das Wichtigste ist: Krankengeschichten, 
d. h. spezielle Mitteilungen über die bisherigen Erfahrungen 
mit dem subaqualen Innenbad sowie eine genauere thera¬ 
peutische Methodik seiner Anwendung. Diesem Mangel wird 
hoffentlich in der nächsten Auflage der Schrift abgeholfen 
werden. R. L. 

V. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Der Geh. Medizinalrat und ordentliche Honorar¬ 
professor Dr. Gustav Fritsch, der frühere Leiter der 
mikroskopisch-biologischen Abteilung des Berliner physiologi¬ 
schen Instituts, konnte am 9. August d. J. sein 50 jähriges 
Doktorjubiläum begehen. Er hat aus dieser Veranlassung 
den Roten Adlerorden 2. Klasse mit Eichenlaub erhalten. 
Der jetzt 74 Jahre alte Forscher ist nicht nur 
durch seine Arbeiten auf dem Gebiete der Physiologie 
und vergleichenden Zoologie, sondern nicht minder als 
Anthropologe, Forschungsreisender und Förderer der wissen¬ 
schaftlichen Photographie bekannt geworden. Schon 1863 bis 
1866 unternahm er seine erste Reise durch Südafrika, deren 
Ergebnisse er in den Werken „Drei Jahre in Südafrika“ und 
„Die Eingeborenen Südafrikas“ schilderte. 

— Prof. Dr. Claus Schilling, Abteilungsleiter am 
Institut für Infektionskrankheiten, hat sich als Privatdozent in 
der medizinischen Fakultät habilitiert. 

— Der Neubau des Zahnärztlichen Instituts der 
königl. Universität auf den Grundstücken Invalidenstraße 87 
bis 89, gegenüber der Scharnhorststraße, ist jetzt fertig und 
wird nach Vollendung der inneren Einrichtung mit Beginn des 
Wintersemesters seiner Bestimmung übergeben werden. Die 
Poliklinik für Zahn- und Mundkrankheiten, die sich bisher 
ebenfalls in dem alten Hause Dorotheenstraße 32 befand, wird 


in deih neuen!. Institut in der Invalidenstraße bereits am 
Montag, 2. September, eröffnet werden. 

Breslau. Zum Dekan der medizinischen Fakultät für 
das Studienjahr 1912/13 wurde Geh. Med.-Rät Prof. Dr. 
Neisser gewählt. Zum ordentlichen Professor der Psychia¬ 
trie und Direktor der psychiatrischen Klinik als Nachfolger des 
nach Berlin berufenen Prof. Bonhoeff er wurde der außer¬ 
ordentliche Professor Dr. Alois Alzheimer in München 
ernannt. Er tritt sein Lehramt sofort an. 

Kiel. Als Privatdozent für innere Medizin kabilitierte eich 
hier Dr. WalterWeiland-, Assistent an der medizinischen 
Klinik. 

Cas.se 1. Der älteste deutsche Militärarzt Generalarzt 
a. D. Dr. Gustav Lindnerist hier im Alter von 92 Jahren 
gestorben. Lindner, der alle drei preußischen Feldzüge mit- 
! gemacht hat, wurde im deutsch-französischen Feldzuge mit dem 
Eisernen Kreuz ausgezeichnet. 

Marburg. Dr. J. H ü r t e r hat sich als Privatdozent für 
innere Medizin habilitiert. 

Bochum. Zum Leiter der inneren Abteilung der 
Augusta-Krankenanstalt ist der Privatdozent Prof. Dr. Menzer. 
in Halle a. S. berufen worden. 

Cö 1 n. Dr. Fritz Frank, Dozent an der Akademie für 
praktische Medizin und Direktor der Provinzialhebammen¬ 
lehranstalt, hat den Titel Professor erhalten. Besonders bekannt 
geworden ist er durch die Einführung des extraperitonealen 
Kaiserschnittes in die geburtshilfliche Therapie. 

Straßburg i. E. Dr. W. Meyerstein habilitierte sich 
als Privatdozent für innere Medizin. 

Heidelberg. Dem Privatdozenten für Chirurgie Dr. 
Richard Werner wurde der Titel außerordentlicher Pro¬ 
fessor verliehen. 

München. Die hiesige medizinische Fakultät und mit 
ihr die deutsche Augenheilkunde hat wieder einen 
schweren Verlust erlitten. Prof. Dr. Oscar Eversbusch, der 
Direktor der Universitätsaugenklinik, starb an den Folgen eines 
Schlaganfalles. Er war am 26. Mai 1853 zu Haspe (Westfalen) 
geboren, studierte in Berlin, Bonn, Straßburg und Tübingen, wo 
er 1877 promovierte und die ärztliche Approbation erwarb. Er 
wurde dann Assistenzarzt an der Münchener Universitäts¬ 
augenklinik unter Rothmu'nd und habilitierte sich 1882 als 
Privatdozent für Augenheilkunde zu München; gleichzeitig 
wurde er Lehrer der vergleichenden Augenheilkunde an der 
dortigen tierärztlichen Hochschule. 1886 wurde er nach Er¬ 
langen als ordentlicher Professor und Direktor der Augen¬ 
heilkunde berufen; dort wirkte er 14 Jahre, bis er 1900 als 
Nachfolger seinfes in den Ruhestand tretenden Lehrers Rpth- 
m u n d wieder in München das Ordinariat für Augenheilkunde 
übernahm. Außer zahlreichen Einzelarbeiten hat er mehrfach 
ophthalmologische Beiträge zu größeren Sammelwerken ge¬ 
liefert; so für das Handbuch der Therapie von Penzoldt und 
Stintzing, für das Schwalbe sehe Handbuch der thera¬ 
peutischen Technik. Für das Handbuch der gesamten Augen¬ 
heilkunde von G r a e f e und Saemisch schrieb er den 
Abschnitt über die Beziehungen der Erkrankungen der Nase 
und ihrer Nebenhöhlen sowie des Gehörorgans zu denen des 
Auges. Ueberhaupt wandte er den Beziehungen der Augen¬ 
erkrankungen zum Gesamtorganismus vielfach sein Augen¬ 
merk zu. Sein letztes größeres, erst in diesem Jahre erschiene¬ 
nes Werk war eine vortreffliche monographische Darstellung 
der Augenerkrankungen im Kindesalter. 

Turin. Die Kgl. Medizinische Akademie zu Turin hat 
das Preisausschreiben für den 13. Riberipreis von 20 000 L. 
erlassen. Die Preisbewerbung ist offen für wissenschaftliche Ar¬ 
beiten aus allen Gebieten der Medizin, die einen wichtigen Fort¬ 
schritt darstellen; diese können gedruckt oder in Maschinen¬ 
schrift geschrieben, in italienischer, deutscher, lateinischer, fran- 
zösicher oder englischer Sprache verfaßt sein. Gedruckte Ar¬ 
beiten müssen nach 1911 erschienen sein. Schlußtermin für die 
Einsendung ist der 31. Dezember 1916. Näheres durch den 
Generalsekretär der Akademie Prof. Dr. Oliva (Turin). 

Kolozsvär (Klausenburg). Der König hat den mit dem 
Titel eines öffentlichen außerordentlichen Professors an der 
hiesigen Universität bekleideten Dr. B e 1 a R e i n b o 1 d zum 
außerordentlichen Professor der medizinischen Chemie an der¬ 
selben Universität ernannt. 

— Der Primarius für Augenkrankheiten Universitäts¬ 
privatdozent Dr. Julius Siklössy ist am 30. Juli nach 
längerer Krankheit im Alter von 44 Jahren gestorben. Er war 
ein Sohn des im Jahre 1901 verstorbenen Ophthalmologen Uni¬ 
versitätsprofessors Dr. JuliusSiklössy sen. 

Kongreß- und Vereinsnächrichten. 

Düsseldorf. Der internationale Kongreß für Unfall¬ 
heilkunde wurde in der vorigen Woche hier abgehalten. Der 
Präsident des Reichsversicherungsamtes Kaufmann be¬ 
grüßte ihn in einer Ansprache, in welcher er mit höchster 
Anerkennung der selbstlosen Mitwirkung der Aerzte bei der 
sozialen Gesetzgebung gedachte. 

Münster i. W. Die deutsche Naturforscherversammlung 
wird vom 15. bis 21. September d. J. hierselbst tagen. Außer 
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zahlreichen Vorträgen in den 33 Abteilungen werden in den 
allgemeinen Sitzungen folgende Vorträge gehalten: Montag, 
16. September, Prof. Dr. V. Czerny (Heidelberg): Die nicht¬ 
operative Behandlung der Geschwülste; Prof. Dr. E. B e ch e r 
(Münster): Leben und Beseelung; Graf A reo über drahtlose 
Telegraphie mit Demonstrationen, Freitag, 20. September, Prof. 
Dr. N er ns t (Berlin): Zur neueren Entwicklung der Thermo¬ 
dynamik; Dr. S a r a s i n (Basel) : lieber den gegenwärtigen 
Stand des Weltnaturschützes; Prof. Dr. Küttner (Breslau):. 
Moderne Kriegschirurgie. In der Gesamtsitzung beider Haupt¬ 
gruppen am Donnerstag werden Prof. Dr. Correns (Münster) 
und R. Gold Schmidt (München) sprechen über Vererbung 
und Bestimmung des Geschlechtes; W. Straub (Heidelberg): 
Ueber die Bedeutung der Zellmembran für die Wirkung chemL 
scher Substanzen. In der Gesamtsitzung der naturwissenschaft¬ 
lichen Hauptgruppe am 18. September werden die Professoren 
R. v. Wettstein (Wien), A. Czerny (Straßburg), 
v. Haunstein (Berlin) über die Wissenschaft vom Leben in 
ihrer Bedeutung für die Kultur der Gegenwart referieren; in 
der Gesämtsitzung der medizinischen Hauptgruppe werden die 
Fortschritte'der Serümtherapie (Referenten: W. Kol 1 e [Bern], 
F. R o 11 y [Leipzig], Mies s n e r [Hannover]) und das Oedem 
(K lein e n s i e w i c z [Graz], Lübars ch [Düsseldorf], 
Ziegler [Breslau]) besprochen werden. Ausflüge sind vor¬ 
gesehen nach Essen zur Besichtigung der Kruppschen Guß¬ 
stahlfabrik, nach Bad Oeynhausen, Salzuflen, Pyrmont oder 
nach Detmold mit dem Hermannsdenkmal, nach Henrichenburg 
zur Besichtigung des Schiffshebewerkes des Dortmund—Ems¬ 
kanals usw. 

C ö l n. Der Inte r n a t i o n a 1 e Kongreß des Welt¬ 
bundes der Krankenpflegerinnen nahm in seiner Morgensitzung 
am 6. August d. J. auf den Vortrag des. Geh. Med.-Rats Dr. 
Hecker (Straßburg) einen Beschluß an, so lange die Re¬ 
gierungen und die Parlamente der einzelnen Länder um Hilfe 
anzurufen, bis die berechtigten Forderungen der Kranken¬ 
pflegerinnen erfüllt würden. Der nächste Kongreß wird in 
Chicago abgehalten werden. 

Zürich. Das Programm der am 6. und 7. September 1912 
hierselbst stattfindenden Versammlung der internationalen 
Liga gegen Epilepsie — zur gleichen Zeit tagen die Gesellschaft 
der Schweizer Psychiater und Neurologen sowie der . inter¬ 
nationale Kongreß für Psychologie und Psychotherapie — bringt 
als 1. Referat: Kochsalzenthaltung bei. Epilepsie (Referenten: 
Prof. J. Donath [Pest], Dr. U lr i ch [Zürich] und Dr. 
Bai int [Pest]), als 2. Referat: Alkoholepilepsie (Referenten: 
A. Tarn bu rin i [Rom] und P. Stey n [Pest]). Vorträge 
haben angemeldet: H. Claude (Paris): L’opotherapie 
glandulaire comine adjuvant' dans le traitement bromüre dans 
TEpilepsie; A1 d r e n Turner (London): The . curability of 
Epilepsie; Prof. Mingazzini (Rom): Ueber die Verände¬ 
rungen der Erscheinungen der Epilepsie; L. Muskens 
(Amsterdam): Myoklonische Reflexe in Vertebraten und In¬ 
vertebraten; J. Lep ine (Lyon): Thema Vorbehalten; Prof. 
K um in e 11 (Hamburg): Neue Erfahrungen über operative 
Behandlung bei Epilepsie; Prof. Som mer (Gießen): Motori¬ 
sche ' Erscheinungen bei alkoholischer Epilepsie; Dr. 
K r hin s k y (Wilno): Pathogenie de. TEpilepsie genuine; 
E. V e i t (Wuhlgarten) : Epileptische Dämmerzustände; Dr. F. 
W e e k s (New Yersey): Some phases of the institutional work 
af the New Jersey instifution for Epileptics (with exhibition of 
methods); Prof. F r.i e d 1 a e n d e r (Hohe -Mark): Bemerkun¬ 
gen zur Therapie veralteter Formen von Epilepsie; Prof. 
Ant ön (Halle a. S.):. Operative Behandlung der Epilepsie; 
M. 'U r st e i n (Warschau): Genuine Epilepsie als Erscheinungs¬ 
form der" Katatonie; W. J, Auf i m o w [gemeinschaftlich mit 
Prof. v. B ec htere w] (St. Petersburg): Epilepsie, alcoolique 
eil Russie; Dr. Leu buscher: Ueber neuere Behandlungs¬ 
methoden der Epilepsie.. 

Par is. Vom 17. bis 23. Oktober findet hierselbst der von 
der Pariser Gesellschaft für vergleichende Pathologie organi¬ 
sierte erste Kongreß für vergleichende Pathologie unter dem 
Vorsitz des Prof. R o g e r (Paris) statt. . Die reiche Tages¬ 
ordnung wird die Beziehung zwischen Menschen-, Tier- und 
Pflanzenkrankheiten behandeln; fast alle wichtigen Gebiete 
(Tuberkulose, Diphtherie, Krebs, Cirrhose, Nervenkrankheiten) 
werden in .Referaten . und Einzelvorträgen behandelt werden. 
Alle weiteren Auskünfte erteilt der Generalsekretär Dr. M. 
G e r. o 11 e t, Paris, 42 Rue de Villejust. 


Verschiedenes. 

Frankf ur t a. M. Hier kam in den letzten zwei Monaten 
eine kleine Pockenepidemie’ voR die durch eine aus Rußland 
stammende Dame eingeschleppt worden war. Von den sieben 
Erkrankten starb einer, die übrigen meist leicht erkrankten 
Patienten, wurden geheilt. Bemerkenswerterweise befand-sich 
unter den Erkrankten der bekannte impfgegnerische Arzt Dr. 
Spo hr, der sich bei.der Behandlung einiger zuvor Erkrankten 
angesteckt hatte, sowie ein Kind des Dr. S p oh r und ein ande¬ 


rer homöopathischer Arzt. Dr. S p o h r wurde, weil er die Er¬ 
krankungen nicht angezeigt hatte, mit einer Geldstrafe von 
100 M. belegt. 

— Prof. Dr, W. Gehren bespricht in. einer kleinen Bro¬ 
schüre, betitelt: „Praktische Winke für die Röntgenographie“, 
in klarer, anschaulicher Weise die physikalischen Gesetze, auf 
welche das Röntgenverfahren begründet ist, um im. zweiten Teil 
seiner-Arbeit die verschiedenen Arten- der Plattenentwicklung, 
näher zu besprechen und vor allem die A g f a - R ö n t g e n - 
platten ihrer hohen Leistungsfähigkeit und absoluten Zu¬ 
verlässigkeit wegen zu empfehlen. Eine Reihe ausgezeichneter 
Röntgenbilder begleiten den Text. 

0st seeb a d Bi n z. In dem Ostseewasser bei Binz ist, 
wie uns mitgeteilt wird, neuerdings Radium . nachgewiesen 
worden, und zwar 9,4 • 10 — 12 g pro Liter. Die Asche des See-. 
tanges hier ist ebenfalls radiumhaltig. Mit dem aus dem hiesi¬ 
gen Seetang hergestellten, als Ersatz von Sole verwendeten 
Badesalz werden augenfällige Heilerfolge erzielt; möglicher¬ 
weisehängt dies mit dem Radiumgehalt zusammen. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Stern zum Roten Adler- 
' Orden. 2. Kl. mit Eichenlaub: ordentl. Prof. Geh. 
Med.-Rat Dr. K. B i n z in Bonn. 

Roter Adler-Or den 4. K1.: Kreisphysikus a. D. 
Dr. W. Berger in Elberfeld, dirigierender Arzt Dr. 
A. A r n ol d s in Düsseldorf, 

Bayern. 

Niedergelassen: Dr. M a r c u s in München in Wiessee; 
Bez.-Amt Miesbach (für den Sommer), Dr. A. Haffner in 
Bad Alexanderbad, Zahnarzt B o c h h o 11 in München. 
Verzogen: Dr. Ed. Grethlein von Altmannstein nach 
Wilhermsdorf. 

G e s to r b e n: Dr. H. Moos und Dr. M. Koch, k. Ober¬ 
stabsarzt a. D., in München, Dr. J. Ziel in Nürnberg, Dr. 
F. G a b 1 e r in Schwabmünchen, Dr. Wilh. Höchtlen, 
bezirksärztlicher Stellvertreter in Blieskastel. 

Königreich Sachsen. 

Niedergelassen.: In Dresden: Dr. C h r. H. W. S chm i dt, 
Dr. F. Colemann, Prof. Dr. A. A. Richter, Dr. A. L. 
Kunst; Dr. E. H. R. Wahn in Olbersdorf, Dr. E. M. 
Siedel in Oy bin., Med.-Rat Schreck in Bühlau. 

A ng.e s.t e 11t: Dr. Schneider in Bienenmühle als Impf¬ 
arzt, Dr. Schupp und Dr. Ebener in Gröditz und Dr. 
Heyn in Nossen als Impfärzte, Dr. R. G. Jacob in Pirna 
als Seminararzt. 

Praxis hataufgegeben: Dr. M. Griesham me r in 
Loschwitz. .. '• 

Verzogen: Dr. E. B. Han d m a n n nach Döbeln, Dr. 0. 
He 1 w i g von Bühlau nach Zinnowitz, Dr. R. K. E bn er 
von Meißen nach Seußlitz, Dr. K. G. E. Hergt von Mügeln 
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.; Acetyh 
parakresotinsäure 


Vollkommener Ersatz; der Acetylsalicylsäure 

mit gleich guter prompter Wirkung, aber ohne jede Nebenwirkung. 

Das wirksamste Salicylpräparat der Gegenwart ist zweifellos die Acetylsalicylsäure; ihre hervor¬ 
ragende Wirksamkeit und relative Unschädlichkeit haben ihr eine derartige Verbreitung verschafft, daß 
lange Zeit hindurch kaum der Wunsch nach einer Verbesserung auf kam. Doch mit der Zeit hat die 
Popularisierung des Medikamentes auch einige Schwächen auf gedeckt, die in den unvermeidbaren Eigen¬ 
schaften der im Organismus frei werdenden Salicylsäure begründet sind. Mannigfach sind die Versuche, 
die Salicylsäure durch ein anderes pharmazeutisches Präparat zu ersetzen, und zahllos derartige Mittel, 
die jedoch die Wirkung der Acetylsalicylsäure nicht erreichen. Ein weiterer Fortschritt in der Darstellung 
eines noch vollkommeneren, der Acetylsalicylsäure therapeutisch gleichwertigen Medikamentes, konnte erst 
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parakresotinsäure weist nach klinischen Berichten eine Reihe von so bedeutsamen Vorzügen auf, daß wir 
uns für berechtigt halten, das neue Präparat der Verwendung in der allgemeinen Praxis zu übergeben. 
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Udo CdYdMil Salicylsäure keine Salicylsäure, weder freie, noch gebundene, noch acetylierte; 

1 / ch 3 

es ist eine chemisch-einheitliche Verbindung von der Formel: C 6 H 3 — O . CH 3 CO 

\ CO OH 
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I. Originalmitteilungen. 

Zur Aetiologie, Symptomatologie und Therapie 
der Arteriosklerose. 

Von 

Hofrat Dr. Maier (Weißenburg i. Bayern). 

Die nachstehenden Mitteilungen über eine der häufig¬ 
sten Krankheiten, über welche noch viel Unklarheit besteht, 
der Arteriosklerose, beruhen auf Beobachtungen am eige¬ 
nen Körper und dürften vielleicht dadurch einiges Inter¬ 
esse erwecken, daß sie als ein Beitrag zur Kenntnis dieser 
Krankheit dazu dienen sollen, einiges Licht auf die U r - 
Sachen, namentlich aber auf die Therapie derselben 
zu werfen. Wenn ich in der Schilderung des Symptomen- 
komplexes etwas ausführlicher werden muß, so geschieht 
das nicht nur deswegen, weil derselbe ein sehr mannig¬ 
faltiger war, sondern auch deswegen, weil der Erfolg der 
eingeschlagenen Therapie besser beurteilt werden kann 
durch Vergleich der Krankheitssymptome bei Beginn des 
Leidens mit den zurzeit noch bestehenden, ganz geringen 
Störungen, 

In anamnestischer Beziehung ist folgendes von Inter¬ 
esse und Bedeutung: 

Ich stehe im 72, Lebensjahre, bin im Jahre 1866 in die 
ärztliche Praxis getreten, war bis zum Jahre 1897 stets 
gesund und den Anstrengungen des Berufes vollkommen 
gewachsen. In diesem Jahre erkrankte ich an schwerer 
Streptokokkeninfektion, die mich an den Rand des Grabes 
brachte. In den Jahren 1906, 1907 und 1911 überstand ich 
heftige Influenzaattacken, die jedesmal mit Thrombo¬ 
phlebitis der unteren Extremitäten kompliziert und von 
sehr protahierter Rekonvaleszenz gefolgt waren und durch 
welche die Ernährung des Körpers stark beeinträchtigt 
wurde: Es dauerte viele Monate, bis die Blutzirkulation in 
den thrombosierten Venen der Beine wiederhergestellt 
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und die dadurch entstandenen Oedeme der letzteren ver¬ 
schwunden waren. 

Wie uns die Bakteriologie lehrt, werden bei Infektions¬ 
krankheiten die Blutgefäße durch die Toxine ihrer Erreger 
angegriffen und ist es namentlich die Influenza, bei welcher 
durch die Toxine ihres Erregers, des Influenzabacillus, 
zunächst die Innenwand der Venen in einen Entzündungs- 
zustand versetzt wird, der zu Thrombophlebitis führt, wie 
das auch bei den von mir überstandenen, oben erwähnten 
Erkrankungen der Fall war. Daß dieser Entzündungs¬ 
prozeß in den Venen nicht auf diese Gefäße beschränkt 
bleibt, sondern auch durch das Kreisen der Toxine im Blute 
jedenfalls die Innenwand der Arterien ebenso schädigt und 
in Entzündungszustand versetzt, ist ohne weiteres verständ¬ 
lich. Ich gehe also nicht fehl mit der Annahme, daß die 
ersten Anfänge der arteriosklerotischen Veränderungen 
meiner Arterien auf jene Influenzaintoxikationen zurückzu¬ 
führen sind, an denen ich in den Jahren 1906,1907 und 1911 
gelitten habe. Ob auch schon die im Jahre 1897 über¬ 
standene Streptokokkeninfektion schädigend auf die Ar¬ 
terien gewirkt und vielleicht zuerst den Grund zur be¬ 
stehenden Arteriosklerose gelegt hat, will ich dahingestellt 
sein lassen, denn beweisen läßt sich das nicht, da das erste 
Stadium der Krankheit ohne sichtbare Symptome verläuft, 
Andere Ursachen der Arteriosklerose waren bestimmt aus¬ 
zuschließen, da ich weder jemals an Lues gelitten hatte, 
noch dem übermäßigen Genüsse von Alkohol oder Tabak, 
welche als die häufigsten Ursachen der Arteriosklerose an¬ 
gesehen werden, ergeben war. 

Die ersten Symptome von Arteriosklerose zeigten sich 
im Jahre 1906 bei mir und bestanden in leichten, rasch 
vorübergehenden Schwindelanfällen, in anhaltender Schlaf¬ 
losigkeit und zeitweise ohne jede Veranlassung auftreten¬ 
dem Herzklopfen mit irregulärem Puls und einem Gefühl 
von Beklemmung aüf der Brust. Diese Herzbeschwerden, 
die anfangs nur selten und von kurzer Dauer waren, 
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wurden nun immer häufiger und länger anhaltend, nament¬ 
lich nach den Mahlzeiten und auf körperliche An¬ 
strengungen, traten aber später auch bei völliger Ruhe des 
Körpers, in der Nacht, auf, wo sie mich aus dem Schlafe 
erweckten und mich durch Hinzutreten von starker Polyurie 
und von dem Cheyne-Stokes sehen Atmungs¬ 
phänomen am Wiedereinschlafen hinderten. Einmal traten 
sie besonders stark und unmittelbar nach dem Genüsse von 
einem Liter Bier auf und hielten fast 24 Stunden lang an, was 
mich dazu veranlaßte, in bezug auf jede Form des Alkohols 
vollständig abstinent zu werden, da auch geringe Mengen 
Alkohol bei Arteriosklerose schädlich wirken durch Er¬ 
höhung des Blutdruckes. Aus diesem Grunde unterließ ich 
auch das Tabakrauchen. Das hatte auch den Erfolg, daß 
diese Anfälle von Kardiogmus seltener wurden und nur 
etwa alle 6 bis 7 Tage einmal auftraten. Diese scheinbare 
Besserung hielt indessen nicht lange an und bald traten die 
Anfälle so häufig und trotz Abstinenz so intensiv auf, daß 
sie tagelang anhielten, dann etliche Tage zessierten, um 
mit erneuter Heftigkeit und unter immer bedrohlicheren 
Erscheinungen wiederzukehren. Es kam zu starker Atem¬ 
not, namentlich beim Treppensteigen und sonstigen raschen 
Körperbewegungen; die Stimme verfiel, wurde schwach, 
heiser und klanglos; es stellte sich heftiger Schmerz in der 
Herzgegend und unter dem Sternum ein und das aus¬ 
gesprochene Bild der Stenokardie ließ keinen Zweifel mehr 
darüber, daß es sich In erster Linie um Arteriosklerose der 
Goronararterien handele. In der kurzen anfallsfreien Zeit 
trat nun häufig ohne jede Veranlassung Tachykardie auf, 
die indessen nur den Bruchteil einer Sekunde andauerte 
und von starken Angstgefühlen begleitet war. 

Im weiteren Verlaufe der Krankheit stellten sich aber 
auch von seiten des Gehirns Erscheinungen ein, die keinen 
Zweifel darüber aufkommen ließen, daß auch hier, und 
zwar nur.in einem gewissen Bezirke, Funktionsstörungen 
auftraten, die nur als die Folgen von Zirkulationsstörungen 
gedeutet werden konnten. Es trat nämlich, nachdem schon 
einige Zeit vor Eintritt der ersten Krankheitssymptome 
eine beträchtliche Abnahme der Sehschärfe auf beiden 
Augen infolge von Linsen- und Hornhauttrübung konstatiert 
werden konnte, plötzlich gelegentlich einer unbedeutenden 
körperlichen Anstrengung Amblyopia fugax auf beiden 
Augen ein, die zwar nur etliche Sekunden dauerte, die aber 
in der Folge sich sehr oft wiederholte, auf dem linken Auge 
immer intensiver auftrat, stunden- und tagelang anhielt und 
im Sommer 1908 zur totalen Erblindung des linken Auges 
führte. Daß es sich dabei um zentrale Zirkulationsstörun¬ 
gen handelte, konnte ich später mit Hilfe leichter galvani¬ 
scher Ströme konstatieren, welche auf dem linken Auge 
keine Lichterscheinungen mehr auslösten, während letztere 
auf dem rechten Auge deutlich in die Erscheinung traten. 
In den Winter- und Frühjahrsmonaten stellten sich hart¬ 
näckige Katarrhe auf der Lunge ein, die wohl nur als 
Stauungskatarrhe gedeutet werden konnten, Die zeitweise 
auftretende Polyurie, die sich als Begleiterscheinung der 
asthmatischen Anfälle einstellte, beruhte jedenfalls auf dem 
erhöhten Blutdrucke, der die Arteriosklerose kennzeichnet, 
da bei den häufig vorgenommenen Urinuntersuchungen 
niemals Eiweiß oder Zucker nachgewiesen werden konnte. 
Gleichzeitig mit diesen Erscheinungen zeigten sich in fast 
allen Gelenken der Finger, in Schulter- und Kniegelenken 
Symptome chronischer Gicht, bei welcher die Gelenke stark 
anschwollen und sehr schmerzhaft wurden, wobei sich 
durch Bildung von Tophi und Ablagerung von Harnsäure 
in verschiedenen Strecksehnen und in der Umgebung der 
kranken Gelenke der Charakter derselben als Arthritis 
urica deutlich dokumentierte. Dieses gleichzeitige Auf¬ 
treten von Gicht und Arteriosklerose, das nicht eben selten 
ist, läßt zum mindesten den Schluß zu, daß beide Krank¬ 
heiten in einem gewissen Zusammenhänge stehen. Sollten 
sie nicht auch in einem kausalen Zusammenhänge stehen 
in der Weise, daß die Harnsäure, weiche durch ihre Ab¬ 
lagerung in den Gelenken die . Gicht erzeugt, auch dasjenige 
Agens ist, welches durch seinen Reiz auf die Tunica interna 
der Arterien die Entstehung der Endarteriitis deformans 
begünstigt oder gar verursacht, die zur Arteriosklerose 
führt? 

Sollte demzufolge nicht auch der in die Arterienwand 
abgelagerte Kalk zu einem großen Teile aus Harnsäure be¬ 
stehen? Das sind ungelöste Fragen, über die uns nur die 
pathologische Anatomie und in zweiter Linie die Chemie 
Aufschluß geben kann. 


Der objektive Befund in den sichtbaren Arterien war 
negativ: sie waren weder auffallend geschlängelt, noch 
rigid. Der Puls war in der anfallsfreien Zeit von normaler 
Frequenz, rhythmisch, von mittlerer Stärke; im Anfalle 
wurde er intermittierend und arhythmisch. Es folgte auf 
einige kräftige Pulsschläge eine Intermission und nach der¬ 
selben in raschem Tempo hintereinander 8 bis 10 Puls¬ 
schläge, die nur schwer zu zählen waren, da der Puls ganz 
klein wurde, wie er bei Tachykardie zu sein pflegt. Die 
Herzkontraktionen vor Eintritt der Intermission wurden als 
starke, die ganze Brustwand erschütternde und sogar im 
Rücken stark fühlbare Stöße empfunden; es machte dies 
den Eindruck, als ob das Herz eine Kraftanstrengung mache, 
um einen starken Widerstand zu überwinden und dann 
plötzlich wie erschöpft Stillstehen wolle. Dies war dann 
jedesmal von starken Angstgefühlen begleitet und ich hatte 
die Empfindung, als müsse ich ersticken. 

Die Herzdämpfung war in beiden Durchmessern ver¬ 
größert und bei der Auskultation hörte man laute systoli¬ 
sche Geräusche an der Mitralis sowohl, wie an der Aorta; 
auch der erste Karotidenton glich mehr einem Geräusche, 
als einem Tone. An den Unterschenkeln, bestanden Oedeme 
bis zu den Knien hinauf, die indessen über Nacht wieder 
verschwanden, Appetit und Schlaf waren sehr schlecht; es 
bestand anhaltende Stuhlverstopfung, welche die öftere An¬ 
wendung von Laxantien notwendig machte. Die Befunde 
am Herzen konnte ich mit Hilfe des Phonendoskops selbst 
kontrollieren. 

Gegen diese qualvollen Zustände erwiesen sich Di- 
galen und Strophanthus als vollkommen machtlos, da sie 
nicht einmal vorübergehend Erleichterung verschafften. Ich 
machte deshalb, da verschiedene Autoren, wie Penzoldt, 
v. Me ring u. a. bei Arteriosklerose das Jodkalium warm 
empfehlen, Versuche mit diesem Mittel, mußte dieselben 
aber wegen Eintritts von Jodismus, der sich durch Magen¬ 
störungen, Conjunctivitis und Pharyngitis manifestierte, 
bald wieder aufgeben. Um nun diese Nachteile der Jod¬ 
alkalien zu vermeiden, versuchte ich die von der chemi¬ 
schen Industrie auf den Markt gebrachten Jodeiweißverbin¬ 
dungen, die es gestatten, den Körper lange Zeit hindurch 
unter Jodeinwirkung zu halten und durch die es gelingen 
sollte, mit lange fortgesetzten kleinen Joddosen dieselbe 
Wirkung sicherer zu erreichen, als mit großen Dosen der 
Jodalkalien, ohne den Körper durch die Nachteile der letzte¬ 
ren zu schädigen. Das hatte ja einige Erfolge in der Weise, 
daß die anfallsweise auftretenden Herzbeschwerden selte¬ 
ner wurden und auch weniger intensiv auftraten, allein 
einen Dauererfolg konnte ich trotz monatelangen, ununter¬ 
brochenen Fortgebrauchs dieser Präparate nicht erzielen, 
ja, es traten sogar bei einzelnen derselben, wenn ich sie 
in gesteigerter Dosis nahm, auch Erscheinungen von Jo¬ 
dismus ein, nur nicht so intensiv, wie bei den Jodalkalien. 

Da wurde ich auf ein neues Jodpräparat aufmerksam, 
das von der Firma Dr. M a x H a a s e & C o., G. m. b. H., 
Berlin NW. 52, hergestellt wird und mir von genannter 
Fabrik in dankenswerter Weise zu Versuchszwecken am 
eigenen Körper zur Verfügung gestellt wurde. Es ist eine 
Verbindung von Jod mit Lecithin und Eiweiß und kommt 
unter dem Namen Jodocitin in Pastillenform in den Handel. 
Seit Februar d. J. nehme ich nun dieses Präparat täglich 
und zwar in der Weise, daß ich jeden Tag vier Pastillen 
nahm und nur mit der Dosis auf sechs Stück täglich stieg, 
wenn sich Herzbeschwerden zeigten, und hatte gleich den 
Erfolg, daß ich im Monat Februar gar keinen Anfall von 
Kardiogmus hatte. In den späteren Monaten kehrten die 
Anfälle zwar etwas öfter wieder, waren aber so wenig in¬ 
tensiv, daß ich nicht wesentlich durch dieselben alteriert 
wurde, geschweige denn dadurch an der Ausübung des Be¬ 
rufes gehindert worden wäre. Diese Wiederkehr der An¬ 
fälle mag wohl damit Zusammenhängen, daß ich bei der 
kleinen Gabe von vier Pastillen stehen blieb und die Dosis 
von sechs Stück täglich nur so lange nahm, bis die Be¬ 
schwerden vorüber waren, d. h, einen Tag lang, und dann 
wieder auf vier Stück zurückging. Da jede Jodocitin- 
tablette 0,06 g Jod enthält, entsprach diese Dosis einer 
Gesamtmenge von 0,24 g Jod. Ich habe nun in letzter Zeit 
begonnen, das Jodocitin auch in der anfallsfreien Zeit in 
der gesteigerten Dosis von sechs Tabletten, also einer 
Gesamtmenge von 0,86 g Jod, zu nehmen und werde, wenn 
sich wieder Herzbeschwerden zeigen, die Dosis auf neun 
Stück, entsprechend einer Jodmenge von 0,54 g, steigern. 
Da ich das Jodocitin bisher vorzüglich vertragen und sogar 
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eine stark appetitanregende Wirkung bei dem Gebrauch 
desselben wahrgenommen habe, wird wohl auch durch die 
gesteigerte Dosis der letzte Rest der noch vorhandenen 
arteriosklerotischen Beschwerden zum Verschwinden 
gebracht werden. Erwähnen möchte ich noch, daß seit dem 
Jodocitingebrauche die Verdauung sehr regelmäßig und 
ungestört vonstatten geht und die Obstipation, die vorher 
bestand, vollkommen beseitigt ist, so daß keine Laxantien 
mehr nötig sind. Ferner ist mir in letzter Zeit eine be¬ 
trächtliche Steigerung der Diurese aufgefallen, so daß die 
Urinsekretion, namentlich in der Nacht, bis zu zwei Litern 
und darüber ansteigt. Da ich bei Tage außer der Suppe 
fast gar keine Flüssigkeiten zu mir nehme und abends eine 
Stunde vor dem Schlafengehen nur % Liter Limonade zu 
trinken pflege, ist diese Steigerung sehr auffallend und 
doch wohl nur auf das Jodocitin zurückzuführen. 

Um sich nun ein Bild von der Wirkungsweise des Jodo¬ 
citin auf den Organismus machen zu können, ist es nötig, 
die einzelnen Komponenten dieses Arzneikörpers einer 
näheren Betrachtung zu unterziehen. 

Das Jod, dieses altbewährte Heilmittel, kommt in 
erster Linie bei allen chronischen Entzündungszuständen 
und deren Folgen in Betracht und wird überall da mit 
größtem Erfolge in Anwendung gezogen, wo es gilt, ent¬ 
zündungswidrig und zerteilend, sowie erweichend auf ent¬ 
zündlich veränderte Gewebe einzuwirken, und es gibt in 
unserem ganzen Arzneischatze wohl kaum ein Mittel, das 
diesen Anforderungen besser entspräche, als das Jod. Da 
es sich nun schon im Anfangsstadium der Arteriosklerose, 
im sogenannten präsklerotischen Stadium, um entzündliche 
Vorgänge in der Tunica interna der Arterien, um eine 
Endärteriitis handelt, welche allmählich zu charakteristi¬ 
schen Veränderungen und Difformitäten der Gefäßwand 
führt und dann als eine Endärteriitis deformans bezeichnet 
wirdi ist eine günstige Einwirkung des Jods als eines ent¬ 
zündungswidrig wirkenden und die als Folge der Ent¬ 
zündung auftretende Bindegewebsneubildung hintanhalten¬ 
den Mittels wohl kaum in Zweifel zu ziehen. Denn wenn 
es auch vorläufig nur für die Syphilis feststeht, daß durch 
die Krankheit organisches Gewebe in Bindegewebe um¬ 
gewandelt wird, so ist es doch, wie San.-Rat Dr. I s a a c 
in seiner Arbeit über Jodocitin 1 ) sagt, „fraglos, daß viele 
andere Krankheiten ähnliche Wandlungen hervor rufen, und 
hierher gehört besonders die Arteriosklerose mit allen 
ihren Begleiterscheinungen, von kleinsten Anfängen bis 
zur schwersten Entartung großer Gefäße“. 

Das Jod wirkt aber sicher noch auf andere Weise 
günstig auf den arteriosklerotischen Prozeß ein. Nach Tier¬ 
versuchen mit Jodalkalien soll nämlich nicht nur Erweite¬ 
rung der Blutgefäße eintreten, sondern auch die Viskosität 
der Blutes herabgesetzt worden sein, so daß das Blut 
leichter durch die Kapillaren zirkulierte und dadurch die 
Erhöhung des Blutdruckes, die von vielen Autoren, nament¬ 
lich der französischen Schule, als die alleinige Ursache der 
Arteriosklerose angesehen wird, ebenfalls herabgesetzt 
wurde. Wenn das zutrifft, so haben wir im Jod ein ideales 
Mittel gegen Arteriosklerose, Für diese Anschauung 
spräche auch die diuretische Wirkung, die ich seit dem 
Gebrauch des Jodocitin bei mir wahrnehme; sie könnte un¬ 
gezwungen durch die Erweiterung der Nierengefäße erklärt 
werden. Andere Autoren, wie Metschnikoff, wollen 
die Ursache der Arteriosklerose in einer Autointoxikation 
vom Verdauungstraktus aus sehen; da wäre natürlich das 
Jod um so mehr von Wert, als es als Darmdesinficiens seine 
Wirkung entfalten könnte, da durch die Untersuchungen 
von Prof. Bickel und Dr. Metzger nachgewiesen ist, 
daß das im Jodocitin enthaltene Jod erst im Darm ab- 
gespalten wird, also in statu nascendi sich befindet und 
dadurch um so intensiver antibakteriell wirkt. 

Nach den Untersuchungen von Prof. N e u b e r g ist 
„das Jodocitin ein Jodpräparat, bei welchem das Jod teil¬ 
weise als organisches Jod an Lecithin gebunden, teilweise 
als anorganisches Jod an Eiweiß gebunden als jodwasser¬ 
stoffsaures Salz vorhanden ist“. Es kommt zum größten 
Teile zur Resorption und wird durch den Urin wieder aus¬ 
geschieden; mit den Fäces werden nur ganz minimale 
Mengen eliminiert. Die Ausscheidung erfolgt mit mittlerer 
Geschwindigkeit, d. h. es hält, was seine Ausscheidung 
betrifft, die Mitte zwischen organischen und anorganischen 
Jodverbindungen. Nach 48 Stunden schon kann kein Jod 
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mehr im Urin nachgewiesen werden. Dadurch kann es 
nicht zu einer Anhäufung von Jod im Organismus kommen, 
wodurch auch die Gefahren des Jodismus ausgeschaltet 
sind. Das Präparat wird sehr gut vertragen, da das fettige, 
in Wasser unlösliche Lecithin die Magenschleimhaut vor 
der reizenden Wirkung des Jodmoleküls schützt und das 
Jod, wie oben bereits erwähnt, hauptsächlich erst im Darm 
zur Abspaltung kommt. 

Durch das im Jodicitin enthaltene Eiweiß sollen die 
durch längeres Liegen sich etwa abspaltenden, geringen 
Jodmengen wieder gebunden werden. 

Die wichtigste Komponente des Jodocitin, das Lecithin, 
gehört zu den Lipoiden und ist ein colloidaler Körper von 
wachsartiger Konsistenz. Es ist ein phosphorsaures Eiweiß- 
| Präparat von leichter Resorbierbarkeit und großer An¬ 
passungsfähigkeit an die verschiedenen Gewebe des tieri¬ 
schen Organismus. Es bildet einen wichtigen Bestandteil 
! unseres Körpers und kommt namentlich im Zentralnerven¬ 
system, in der Nervensubstanz, sowie im Blute, wo es an 
die roten Blutkörperchen gebunden ist, und im Sperma 
vor und spielt in der Oekonomie des menschlichen Körpers 
eine sehr wichtige Rolle, da die oben genannten Organe, 
namentlich aber Gehirn und Rückenmark, desselben zu 
ihrem Aufbau bedürfen. Innerlich gereicht hat es eine 
appetitanregende Wirkung, wodurch oft bedeutende 
Gewichtszunahme erzielt wird, welche verschiedene Au¬ 
toren, wie Z u n t z u. a., auf seine eiweißsparende Wirkung 
zurückführen. Das Lecithin vermehrt auch die Zahl der 
roten Blutkörperchen, sowie den Hämoglobingehalt des 
Blutes. Nach den Untersuchungen von Danilewsky übt 
es einen mächtigen Anreiz zum Körperwachstum und zur 
Blutbildung, ja sogar zur Vermehrung der Gehirnmasse 
aus. Durch die Untersuchungen von P e r i t z 2 ) ist fest¬ 
gestellt, daß durch konstitutionelle Krankheiten, nament¬ 
lich Lues, eine Verarmung des Körpers an Lecithin eintritt, 
die er auf die Einwirkung der Luestoxine zurückführt, und 
ist es ihm gelungen, durch Lecithininjektionen eine Herab¬ 
minderung der Lecithinausscheidung in den Fäces zu er¬ 
zielen. Sollte nun das, was für Lues als erwiesen gilt, nicht 
auch für andere Infektionskrankheiten Geltung haben, die 
wie die Influenza durch ihre Toxine die Blutgefäße und 
somit auch das Blut schwer schädigen und wahrscheinlich 
auch eine Verarmung des Körpers und speziell des Blutes 
an Lecithin zur Folge haben? Von höchstem Interesse sind 
in dieser Beziehung die Untersuchungen von Koch 3 )? 
welcher durch dieselben nachgewiesen hat, daß sich, wenn 
dem Blut Lecithin entzogen wird, stets Kalk ablagert, und 
dem es durch seine Versuche gelang, durch Zuführung von 
Lecithin diesen Kalk wieder aufzulösen. 

Vergleicht man nun diese pharmako-dynamischen Be¬ 
trachtungen über die beiden Komponenten des Jodocitins 
und macht sich eine Vorstellung von ihrer kombinierten 
Wirkung auf den Organismus, so drängt sich mit zwingen¬ 
der Gewalt der Gedanke auf: Das Ideal eines Heilmittels 
für die Arteriosklerose ist gefunden! Der Schwerpunkt der 
Jodocitintherapie liegt in der Kombination der beiden 
Mittel Jod und Lecithin, die sich gegenseitig ergänzen und 
von denen jedes für sich allein schon einen mächtigen Heil¬ 
faktor darstellt! Die Erfahrungen, die ich mit dem Jodocitin 
am eigenen Körper gemacht habe und noch mache, bestäti¬ 
gen die Anschauung vollkommen, denn es sind seit dem 
Gebrauch dieses Mittels (seit Februar d. J.) die meisten, 
vor allem aber die schwersten Krankheitssymptome ver¬ 
schwunden. Zu letzteren gehört namentlich die Steno¬ 
kardie mit den Schmerzen in der Herzgegend und unter 
dem Sternum. Es treten statt dessen nur leichte Herz¬ 
beschwerden ein, bestehend in leichtem Herzklopfen und 
geringer Kurzatmigkeit beim Treppensteigen, sowie in 
Arhythmie des Pulses, Symptome, die mit großer Regel¬ 
mäßigkeit jeden 10. Tag wiederkehren, aber nach 3 bis 
5 Stunden wieder verschwinden und vollständigem Wohl¬ 
befinden Platz machen. Worin diese regelmäßige Wieder¬ 
kehr der Herzbeschwerden begründet ist, entzieht sich vor¬ 
läufig noch meiner Beurteilung, aber sie ist jedenfalls eine 
Mahnung, mit der Jodocitinmedikation noch fortzufahren 
und nötigenfalls zu den höchstzulässigen Dosen überzu¬ 
gehen. Der Puls ist nicht mehr intermittierend, sondern 

2 ) Lues, Tabes und Paralyse in ihrer ätioligen und therapeutischen 
Beziehung zum Lecithin, Berl. Elin. Wochenschr., 1902, Bd. 2. 

3 ) Zur Kenntis des Lecithius, Zeitschrift für .phys. Chemie, 
| Bd. 36, und Die Lecithin-Therapie und ihre Bedeutung für die lebende 

Zelle, Zeitschr. f. phys. Chemie, 1902, Bd. 37. 
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nur unregelmäßig, so daß auf mehrere langsame Puls¬ 
schläge mehrere schnell aufeinanderfolgende schwächere 
Schläge kommen; auch das dabei auftretende Angstgefühl 
besteht nicht mehr. Bei der bedeutenden Einwirkung des 
Lecithins auf das Zentralnervensystem ist wohl die An¬ 
nahme berechtigt, daß dadurch auch der Nervus vagus, 
dieser Regulator der Herztätigkeit, so günstig beeinflußt 
wird, daß allmählich auch die Arhythmie des Pulses ver¬ 
schwindet. Die Amblyopia fugax ist nicht wiedergekehrt, 
auch die plötzliche, paroxysmale Tachykardie in der anfalls¬ 
freien Zeit ist verschwunden. Die Stauungskatarrhe in der 
Lunge sind nicht mehr zu konstatieren. Treppen- und 
Bergsteigen gelingt ohne besondere Atembeschwerden, 
sogar die gichtischen Schmerzen in den verschiedenen Ge¬ 
lenken sind nahezu verschwunden. Das Aussehen ist ein 
gutes, das Allgemeinbefinden hat sich bedeutend gebessert, 
ja es ist sogar eine Gewichtszunahme von fast 4 kg zu kon¬ 
statieren. Nur der Schlaf läßt noch zu wünschen übrig, aber 
trotz der Agrypnie habe ich in letzter Zeit keine Hypnotica 
mehr genommen, um das Krankheitsbild nicht zu stören 
und um zu sehen, ob nicht auch durch das Jodocitin bei 
fortschreitender Besserung dieser Effekt erzielt wird. 

Diesem Zurückgehen aller Krankheitssymptome und 
subjektiven Beschwerden entspricht auch der objektive 
Befund: Die Herzdämpfung ist nach keiner Richtung mehr 
vergrößert und die lauten systolischen Geräusche an der 
Mitralis und an den Aortenklappen sind bei ruhiger Herz¬ 
tätigkeit kaum mehr zu hören; nur wenn Herzklopfen 
eintritt, hört man die Töne daselbst noch etwas unrein. 

Wenn man die Kürze der Zeit und die geringe Dosis 
Jodocitin bedenkt, die bisher angewendet worden war, so 
ist der mit dem Mittel zurzeit erreichte Erfolg ein sehr be¬ 
deutender und es besteht für mich kein Zweifel, daß in ab¬ 
sehbarer Zeit auch die letzten Reste der noch bestehenden 
Beschwerden durch die gesteigerte Dosis des Mittels, das 
auch in dieser Gabe vorzüglich vom Magen vertragen wird, 
zum Verschwinden gebracht werden. 

Zum Schluß noch einige kurze Bemerkungen über die 
Verhaltungsmaßregeln, die ich bei dem Gebrauch des Jodo- 
citins für zweckmäßig erachtet habe. Eine rigorose Diät 
halte ich nicht für nötig; ich habe mich lediglich vor Ueber- 
maß im Essen und Trinken gehütet, den Alkohol sowie das 
Tabakrauchen ganz gemieden, den Fleischgenuß sehr ein¬ 
geschränkt und mehr eine vegetarianische Lebensweise 
geführt. Kaffee und Tee, die das Herz aufregen, dürften 
ebenfalls zu meiden sein. Dabei habe ich alle größeren 
Körperamstrengungen ängstlich vermieden und mir die 
nötige Körperbewegung durch regelmäßige, ausgiebige 
Spaziergänge in frischer Luft bei jedem Wetter und zu be¬ 
stimmten Tageszeiten verschafft. Ueberhaupt habe ich eine 
sehr regelmäßige und geordnete Lebensweise geführt und 
jede Aufregung vermieden. Von den Jodoeitintabletten, die 
ganz verschluckt und mit Wasser heruntergespült werden 
sollen, habe ich in erster Zeit 4 Stück täglich genommen 
und zwar je 2 unmitteibar nach dem Mittag- und Abend¬ 
essen. Sie entsprechen einem Jodgehalte von 0,24 g und 
halte ich diese Gabe für die Minimaldose, mit welcher stets 
begonnen werden soll. Bei Eintritt von Beschwerden habe 
ich die Dosis auf 6 Tabletten täglich gesteigert und bin, 
wie schon oben bemerkt, nach Aufhören der Beschwerden 
wieder auf 4 Stück zurückgegangen. Das ist aber ein 
Fehler, der die Verzögerung der Heilung zur Folge hat. 
Ich bin deshalb in letzter Zeit auch in der beschwerdefreien 
Zeit bei 6 Tabletten geblieben, bei Eintritt neuer Beschwer¬ 
den auf 8 bezw. 9 Stück gestiegen. Magenstörungen oder 
Verdauungsbeschwerden sind auch bei diesen Dosen nie¬ 
mals eingetreten, ebensowenig haben sich jemals Spuren 
von Jodismus gezeigt, wie sie bei einigen anderen Jod¬ 
eiweißpräparaten auftreten. Ich halte es für dringend ge¬ 
boten, den Gebrauch des Jodocitins auch dann noch einige 
Monate lang fortzusetzen, wenn der letzte Rest der 
arteriosklerotischen Erscheinungen vollständig geschwun¬ 
den ist; man kann ja dann mit der Dosis etwas zurück¬ 
gehen, etwa auf 4 bis 5 Tabletten täglich. Die Kur zeitweise 
auf etliche Wochen zu unterbrechen, halte ich nach meinen 
Erfahrungen nicht nur für zwecklos, sondern geradezu für 
nachteilig, da jede Unterbrechung einen Stillstand bezw. 
Rückschritt bedeutet, wie ich am eigenen Körper erfahren 
mußte. 

Der Preis des Jodocitins ist angesichts seiner aus¬ 
gezeichneten Eigenschaften und vorzüglicher Wirkung, die 
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von keinem anderen Jodpräparate auch nur annähernd 
erreicht wird, ein sehr mäßiger. Denn selbst bei den ge¬ 
steigerten Gaben von 9—10 Stück pro Tag übersteigt der 
Aufwand für die Gesundheit noch nicht den Betrag von 
einer Mark. Wie mancher Mensch gibt für Alkohol und 
Tabak täglich weit höhere Beträge aus! Durch den Fortfall 
dieser Genußmittel, der bei Arteriosklerose dringend ge¬ 
boten ist, sind die dadurch erzielten Ersparnisse zum 
mindesten ausreichend, die Kosten für das Medikament zu 
decken, das ihm zur Wiedererlangung seiner Gesundheit 
von unschätzbarem Werte ist. 

Es wäre von größtem Interesse für mich, wenn die 
Kollegen das Jodocitin nachprüfen wollten, und würde mir 
zur besonderen Freude gereichen, wenn sie meine Be¬ 
obachtungen und Erfahrungen, die ich bei dem Gebrauche 
desselben gemacht habe, bestätigen könnten. 


Kola als Heilmittel. 

Von 

Dr. med. Kurt Ollendorff, Nervenarzt in Berlin-Schöneberg. 

Die Kola- oder Gurunuß gehört zu jenen Naturproduk¬ 
ten, welche schon seit Jahrhunderten bei den Bewohnern 
Inner- und Westafrikas als Heil- und Genußmittel geschätzt 
werden. Den Eingeborenen ist ihre belebende, Müdigkeit 
und Hunger verscheuchende und verdauungsbefördernde 
Wirkung bekannt; stundenlang kauen sie die Nüsse, welche 
sie als ein Geschenk des Himmels betrachten und von 
denen sie glauben, daß der Prophet selbst ihnen 
diesen Genuß vermittelt habe, Zwei Forschungsreisende, 
J. Zweifel und M. Moustier, beschreiben in ihrem 
Werke aus dem Jahre 1879 die Kolafrucht folgendermaßen: 
„Die Kola ist eine Frucht, welche der wilden Kastanie sehr 
ähnlich ist. Der Baum, welcher sie trägt, hat die Dirnen- 
sionen eines Nußbaumes. Die Umhüllung, welche die Kola 
bedeckt, ist groß wie eine dicke Gurke und hat fast die¬ 
selbe Gestalt; sie enthält in ihrem Innern 10—15 dieser 
Früchte, welche sehr bitter sind. Sie lassen indessen einen 
ziemlich süßen Nachgeschmack zurück. Es gibt rote und 
weiße Kolas, Man schreibt dieser Frucht die Eigenschaft 
zu, den Hunger zu bannen und das brackige oder stag¬ 
nierende Wasser trinkbar zu machen.“ Die im Innern der 
gurkenförmigen Frucht gelegenen Samen, die eigentlichen 
Kolanüsse, sind etwa 4 cm lang, 8 cm breit und dick und 
haben eiförmige, rundliche oder infolge gegenseitigen 
Druckes mehr oder weniger keilförmig-eckige Gestalt. Der 
einzelne Baum trägt etwa 50—60 gurkenförmige Früchte. 
Gustav Nachtigall macht in seinem Werke „Sahara 
und Sudan“ folgende Mitteilungen: „Ich gewöhnte mich 
bald an dieses Reizmittel, von dem ich niemals 
eine schädliche Wirkung auf die Ver¬ 
dauungsorgane und das Nervensystem be¬ 
obachtete, daß ich dasselbe vorkommenden Falles 
mehr als Kaffee, Tee oder Tabak vermißte.“ 

Bisher stand der Einfuhr der Kolanüsse nach Europa 
besonders die Schwierigkeit entgegen, gut erhaltene frische 
Früchte von der Westküste Afrikas zu beziehen; neuer¬ 
dings ist die Qualität der Nuß eine bessere geworden; die 
Nüsse kommen jetzt frisch und saftig an, so daß man sie 
abbeißen und kauen kann; auch der Preis ist ein an¬ 
gemessener, so daß der Import von Jahr zu Jahr gestiegen 
ist und es sich verlohnt, der Frage der Verwertung dieses 
uralten Belebungs- und Anregungsmittels näher zu treten. 

Von allen Afrikaforschern wird die belebende und 
anregende, Hunger und Müdigkeit verscheuchende Wirkung 
der Kolanuß gerühmt. Güssfeldt hielt sich während 
seines Aufenthaltes in Afrika bei erschöpfenden Märschen 
zuweilen tagelang ausschließlich durch den Genuß von 
Kola aufrecht; dieselbe Wirkung bestätigen Floyer und 
Leutnant Mage. v. Jobst und Hesse rühmen der 
Kolanuß eine gegen die Trunksucht gerichtete Wirkung 
nach, welche sich nicht nur darin äußere, daß der Trunkene 
sehr bald nüchtern werde, sondern daß auch für längere 
Zeit ein Ekel vor geistigen Getränken zurückbleibe. 
Schließlich sei noch erwähnt, daß die Kolanuß auch den 
Ruf eines ausgezeichneten Aphrodisiacums genießt. Daß 
die Geschlechtsfunktion angeregt und erhöht wird, bestätigt 
Pechuel-Lösche, der Begleiter Güssfeldt s auf 
dessen Loango-Expedition, desgleichen Combemale. 
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Außer Zweifel steht auch die Wirkung der Kola als 
Stomachicum; von den Eingeborenen wird sie außerdem 
zur Konservierung des Zahnfleisches und der Zähne sowie 
bei Leberkrankheiten angewandt. 

Die Wirkungen dieser Droge werden verständlich, 
wenn man die chemische Zusammensetzung derselben be¬ 
trachtet. Nach H e c k e 1 und Schlagdenhauffen 
ist dieselbe folgende: 


Coffein .... 

2,846 


Theobromin . . 

0/ 23 

Stoffe in Chlorofo 

Tannin .... 

0,027 

löslich 2,983 

Fett _. 

0,585 . 

Tannin .... 

1,591 


Kolarot . . . . 

1,290 

Stoffe in Alkohol 

Glukose .... 

2,875 

löslich 5,826 

Fixe Salze . . . 

0,070 


Amylum .... 

33,754 


Gummi .... 

3,040 


Farbstoffe . . . 

2,561 


Protein Stoffe . . 

6,761 


Asche .... 

3,325 


Hydrationswasser 

Cellulose 

11,919 

70,169 


(Differenz) . . 

29,831 

100,000 



Nach neueren Forschungen ist die Wirkung der Kola 
eine vierfache: 

1. auf das Zentralnervensystem. Die 
geistigen Funktionen werden angeregt, das Ermüdungs¬ 
gefühl verscheucht. Die Respiration wird ausgiebiger und 
vertieft. 

2. auf das Zirkulationssystem. Die Herz¬ 
tätigkeit wird angeregt, der Blutdruck und die Diurese wird 
gesteigert. Diese Wirkung kommt hauptsächlich durch An¬ 
regung des Gefäßnervenzentrums zustande, wodurch eine 
kräftigere und ausgiebigere Arbeit des Herzmuskels und 
eine gleichmäßige Kontraktion aller Gefäße erzielt wird. 

3. auf die Muskeln. Die Muskelermüdbarkeit 

wird teilweise aufgehoben, die Arbeitsleistung gesteigert, 
ein Faktum, welches Bergsteigern und Sportsleuten seit 
langem bekannt ist. • 

4. auf die allgemeine Ernährung. Kola ist 
ein eminentes Sparmittel, indem es den Stoffwechsel des 
Körpers verlangsamt. Die Stickstoffausscheidung wird ver¬ 
zögert. Die tonisierende und anregende Wirkung auf die 
Verdauungsorgane äußert sich in besonders günstiger 
Weise bei atonischen Zuständen des Magens und Darmes 
und in vermehrter Appetenz, wenn das Präparat ausgesetzt 
wird. 

Aus diesen Erwägungen heraus empfiehlt sich die zeit¬ 
weilige Anwendung von Kola bei allen Zuständen, in 
welchen man aus bestimmten Gründen eine Anregung der 
Nerven- und Herztätigkeit erzielen und Ermüdungsgefühl 
verscheuchen will. Kola ist daher das gegebene Mittel für 
Sportsleute, Bergsteiger, Touristen und Forschungs¬ 
reisende, welche gezwungen sind, Strapazen und An¬ 
strengungen zu ertragen. Durch die oben erwähnten Aeuße- 
rungen berühmter Forscher und auf Grund der bisherigen 
Erfahrungen kann es als feststehend gelten, daß eine zeit¬ 
weilige Anwendung von Kola in keiner Weise schädlich 
wirkt und den bisher üblichen Stimulantien wie Kaffee, Tee 
oder Mate bedeutend überlegen ist. Bei Zirkulationsstörun¬ 
gen wirkt Kola als ein vortreffliches Stimulans und Herz- 
tonicum, welches viele Vorzüge vor ähnlichen Mitteln 
besitzt. Bei den Neurosen depressiven Charakters und 
solchen sexuellen Ursprungs, besonders bei physischer 
Impotenz, sowie bei dyspeptischen Verdauungsstörungen 
verdient Kola den Vorzug vor vielen der bisher gebräuch¬ 
lichen existierenden Mittel. Als einzige Kontraindikationen 
kommen Erregungszustände aller Art sowie diejenigen 
Krankheiten in Betracht, in denen durch eine Steigerung 
des Blutdruckes Schädigungen hervorgerufen werden 
könnten, z. B. Arteriosklerose. 

Zum Schluß sei die Frage aufgeworfen, welches Prä¬ 
parat aus der Kolanuß man anwenden soll. In Deutschland 
war früher Kolaessenz, d. h. ein Extrakt aus Kolanüssen mit 
Wein, sehr beliebt; hierbei ist zu berücksichtigen, daß zwar 
die hauptsächlichsten, aber nicht alle wichtigen Alkaloide 
der Kolanuß in den Wein übergehen. In England hat sich 
mehr Kolapasta und -Schokolade eingebürgert. Man hat 
dann noch Kola in Form von Tinktur, Extrakt, Sirup, 
Essenz, Elixier,. Pillen und Pastillen angewandt. Auch als 


Kaffeegetränk haben He cke 1 und Schlagden¬ 
hauffen Kola versucht; der an Eichelkaffee erinnernde 
Geschmack ist aber nicht angenehm. Es unterliegt wohl 
keinem Zweifel, daß Extrakte und Elixier nicht die volle 
Wirkung der Droge zur Geltung kommen lassen. Daher ist 
die Verwendung der gepulverten Kolanuß in Tabletten¬ 
form, wie sie sich in letzter Zeit allgemein eingebürgert hat, 
m. E. allen anderen Modifikationen vorzuziehen. Es unter¬ 
liegt ferner keinem Zweifel, daß nur frischem Kolasamen 
die obengenannten guten Eigenschaften in vollem Maße 
innewohnen; auch ist, wie Apotheker Schoch in Karls¬ 
ruhe mitteilt, schlechte, ausgetrocknete Ware nicht zu ver¬ 
arbeiten, ganz abgesehen davon, daß die Alkaloide in 
diesem Falle Zersetzungen anheimfallen. Ein Kolapräparat 
in Tablettenform bringt neuerdings das Hygiene-Labo¬ 
ratorium in Berlin-Wilmersdorf in den Handel. Dasselbe 
ist aus absolut frischen Früchten hergestellt und habe ich 
unter Verwendung desselben bei den obengenannten Zu¬ 
ständen gute therapeutische Erfolge erzielt. Für gewöhn¬ 
lich genügt es, wenn von diesen Mühlrad-Kolatabletten 
3 mal täglich 2 Stück nach dem Essen genommen werden. 
Der Geschmack der Tabletten ist ein sehr angenehmer. Es 
empfiehlt sich, etwas Milch oder Wasser nachtrinken zu 
lassen. Die besten Erfolge erzielte ich bei Neurosen de¬ 
pressiven Charakters, bei Kopfschmerzen, chlorotischer, 
leichter Migräne und bei physischer Impotenz. Berg¬ 
steigern und Sportsleuten empfehle ich das Präparat bei 
größeren Anstrengungen, falls ich um Rat gefragt werde, 
gern, falls sonst keine Kontraindikationen vorliegen. Ich 
halte eine ausgedehntere Verwendung dieses etwas in Ver¬ 
gessenheit geratenen uralten Anregungsmittels für recht 
empfehlenswert. Für Diabetiker wird von dem Hygiene- 
Laboratorium in Berlin-Wilmersdorf Kola-Lävulosepulver 
hergestellt. 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskrankheiten). 

Dr. Kurt Blüh dorn (Göttüigen): Unsere Diphtherieerfahrun¬ 
gen 1910/11. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 23.) 

Verf., früher Assistenzarzt der Infektionsabteilung des 
Rudolf-Virchow-Krankenhauses zu Berlin, berichtet über die dort 
im Winter 1910/11 beobachteten Diphtherieerkrankungen. Bei 
einer Gesamtzahl von 293 Fällen betrug die Mortalität etwa 
11 pCt. Eine große Zahl der am ersten oder zweiten, Krankheits- 
tage aufgenommenen Fälle machte den Eindruck schwerer, 
rasch progredienter Erkrankungen. Von 151 derartigen 
Kranken starben unter sofort eingeleiteter Serumbehandlung 
nur 4, was Verf. der guten Wirkung der Serumbehandlung zu¬ 
schreibt. Es wurden bei starken Belägen auch schon am 1. oder 
2. Tage relativ hohe Serumdosen (bis 9000 I.-E.) injiziert und 
diese Dosis evtl, am nächsten Tage noch einmal gegeben. Trotz 
der hohen Serumdosen konnten jedoch auch bei einer Anzahl 
früh eingelieferter Fälle Komplikationen nicht verhindert 
werden. So starb an einer universellen postdiphtherischen 
Lähmung eine 30 jährige Frau, die am zweiten Krankheitstage in 
Behandlung getreten war und sofort eine Dosis von 10 000 I.-E. 
erhalten hatte. Es wurden in diesem Falle sowie auch in einer 
Anzahl von Fällen von postdiphtherischer Herzschwäche im 
Verlauf der Krankheit noch verschiedentlich hohe Serumdosen 
(20- bis 30 000 I.-E.) injiziert, ohne daß ein Erfolg eintrat. — 
In 34 später geheilten Fällen traten Komplikationen z. T. recht 
schwerer Art auf, und zwar von nervösen Störungen Gaumen¬ 
segelparese, Akkommodationslähmungen, Abducensparesen, 
Stimmbandlähmungen und Ataxien der Arme und Beine, von 
anderen Komplikationen 10 mal Myokarditis und 11 mal Nephri¬ 
tis, darunter 2 mal schwere, hämorrhagische Nephritis. — In 
einem Teil der Fälle war der Larynx beteiligt; ein Teil davon 
kam ohne Tracheotomie zur Heilung (außer dem Serum wurden 
heiße Packungen und permanenter Wasserstoffsuperoxydspray 
angewendet). In 35 Fällen wurde die Tracheotomie gemacht; 
darunter genasen 20 Kranke, während 15 Patienten starben. 
Von den geheilten Fällen waren 13 in den ersten beiden 
Krankheitstagen und nur 7 zwischen dem 3. und 6. Tage ins 
Krankenhaus gekommen, während von den verstorbenen Fällen 
3 am 1. oder 2. Tage, 11 am 4.—8. Krankheitstage eingeliefert 
wurden. 7 mal handelte es sich um maligne Diphtherien mit 
ausgebreiteten Rachenbelägen. Was die Todesfälle bei den 
Nichttracheotomierten anlangt, so gingen 5 Kranke an Myo¬ 
karditis bezw. an plötzlichem Herztod in der Rekonvaleszenz 
zugrunde, 12 . Kranke erlagen der malignen, toxischen Form, 
der Krankheit, und in einem Falle trat der Tod nach langer 
Lähmungsdauer schließlich infolge Zwerchfellähmung ein. 
Soviel geht aus den mitgeteilten Erfahrungen hervor, daß. trotz 
hoher, frühzeitig angewendeter Serummengen in einem Teil 
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der Fälle auch tödliche Nachkrankheiten nicht verhütet werden 
können. Auch die Reinjektion sehr hoher Dosen (anaphylakti¬ 
sche Erscheinungen traten dabei niemals auf) erwies sich als 
nutzlos. Das Serum wurde fast immer intramuskulär, in eiligen 
Fällen auch intravenös, injiziert. Was die sonstige Behandlung 
anlangt, so erwies sich in schweren Fällen mit starken Be¬ 
lägen ein permanenter Wasserstoffsuperoxydspray als sehr 
nützlich. In Fällen von Herzschwäche, die mit starker Blut¬ 
drucksenkung einhergehen, erwies sich das Adrenalin in eini¬ 
gen Fällen von Nutzen. Es wurde in Form der Epirenanlösung 
in Dosen von 1—5 ccm pro die subkutan injiziert. R. L. 

Dr. M. Weiss (Wien): Ueber die biochemische Grundlage der 
besonderen Disposition des Lungengewebes zur tuber¬ 
kulösen Erkrankung. (Wiener klin. Wochenschrift, 1912, 
No. 19.) 

Das Lungengewebe ist nach Verfassers Ausführungen 
sowohl beim Menschen wie beim Tiere als zur tuberkulösen Er¬ 
krankung besonders disponiert anzusehen. Diese Hinfälligkeit 
des Lungengewebes dem Tuberkelbacillus gegenüber ist in 
einer biochemischen Eigentümlichkeit dieses Gewebes be¬ 
gründet. Die bisherigen Erklärungsversuche für die besondere 
biologische Stellung des Lungengewebes haben sich als un¬ 
genügend erwiesen, das in Frage stehende Problem zu lösen. 
Aus den Untersuchungen über den Oxydasegehalt des Lungen¬ 
gewebes ergibt sich, daß das Lungengewebe sehr arm an Oxy- 
dase ist. Diese Armut an Oxydase entspricht der Binde- 
gewebsnatur der Lunge, ihrem geringen Zell- und Kern¬ 
reichtum und wahrscheinlich einer besonderen Anpassung an 
ihre Sauerstoff übertragende Funktion. Der Tuberkelbacillus 
findet in einem Gewebe mit herabgesetzter oxydativer Kraft 
einen'günstigen Nährboden. Denn frühere eigene Arbeiten des 
Verfassers haben ergeben, daß das Wesen der Disposition zur 
Tuberkulose in einer geringeren oxydativen Kraft der Gewebe 
liegen müsse. Diese Bedingungen vereinigen sich beim Lungen¬ 
gewebe mit der schlechteren Ernährung durch die Zufuhr un¬ 
genügend mit Sauerstoff versorgten Blutes. Die Sauerstofforte 
der Zelle — Kern und Oxydasen — sind als jene Stellen anzu¬ 
sehen, in denen sich der Kampf zwischen dem Tuberkelbacillus 
und seinen Giften einerseits und der Zelle andererseits 
abspielt. K r. 

Priv.-Doz. Dr. M. v. Eisler und Dr. M. Laub (Wien): Viskositäts- 
bestimmungen bei Tuberkulose. (Wiener klin. Wochenschr., 
1912, No. 20.) 

Die nach der Methode von C z e p a i und v. Torday vor¬ 
genommene Viskositätsbestimmung menschlicher Sera hat er¬ 
geben, daß Sera von leichteren Tuberkulösen (Stadium I bis II 
nach Gerhardt-Turban) sich so wie Sera von anders¬ 
artigen Erkrankungen oder Gesunden verhalten, das heißt, sie 
ergeben einen Viskositätskoeffizienten zwischen 1,8 und 2,5, 
ausnahmsweise zwischen 2,5 und 3,0. Die schweren Fälle von 
Tuberkulose (Stadium II und III nach Gerhardt- 
Turban) weisen fast durchweg höhere Quotienten auf, die 
sich von 3 aufwärts bewegen. Eine Ausnahme von dieser Regel 
bilden nach den bisherigen Erfahrungen der Verfasser bioß 
die schweren Fälle mit Eiterungen. Diese haben Quotienten, 
welche zwischen 2 und 3 liegen. Für die Diagnose der Tuber¬ 
kulose kann nur ein Viskositätskoeffizient herangezogen 
werden, der die Zahl drei erreicht oder überschreitet. In pro¬ 
gnostischer Beziehung ist in Fällen sichergestellter Tuberkulose 
ein niedriger Viskositätskoeffizient als ein günstiges Moment 
anzusehen. Auch die Sera tuberkulöser Meerschweinchen 
zeigen durchschnittlich eine höhere Viskosität als die normaler 
Tiere. Durch Vorbehandlung gesunder Tiere mit Tuberkulin 
konnte eine Beeinflussung des Viskositätskoeffizienten nicht mit 
Sicherheit festgestellt werden. Die Reaktion beruht im wesent¬ 
lichen auf einer Fällung der Serumeiweißkörper durch Alkohol. 
Durch Zusatz von Alttuberkulin oder eingeengter Glyzerin¬ 
bouillon erfährt aber dieser Vorgang eine gewisse Beein¬ 
flussung, die bei beiden Flüssigkeiten nahezu in derselben 
Weise erfolgt. Die Reaktion kann demnach nicht durch die 
spezifischen Produkte des Tuberkelbacillus bedingt sein. Auch 
mit eiweißfreiem Tuberkulin wird zuweilen in schweren Fällen 
ein hoher Viskositätskoeffizient erhalten. K r. 

Prof. Heymans (Gent): Ueber Tuberkuloseschutzimpfung 
mittels toter, in Schilfrohrsäckchen eingeschlossener Tu¬ 
berkelbacillen. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 23.) 

Verf. kam bei seinen seit einer Reihe von Jahren an- 
gestellten Untersuchungen zu folgenden Ergebnissen: Nicht in 
vitro, wohl aber in vivo können Tuberkelbacillen die Schilf¬ 
rohrsäckchenmembran durchwachsen (Bakterien-Ultradiapede- 
sis). Die mittels glyzerinhaltigen Collodiums verschieden collo- 
dionierten Schilfrohrsäckchen besitzen alle Stufen der Perme¬ 
abilität bis Semipermeabilität. Solche Dialysiersäckehen, welche 
bis 1 g schonend abgetötete Tuberkelbacillen enthalten, werden 
von gesunden und tuberkulösen Tieren gut vertragen. Gewisse 
so geimpfte Tiere (Kaninchen, Rinder) zeigen eine präventive 
bezw. kurative Immunisierung gegen Tuberkulose. Tuber¬ 


kulöse Menschen ertragen ohne Reaktion unter die Haut ge¬ 
brachte Dialysiersäckehen mit 0,01 g Tuberkelbacillen (Vaccine¬ 
therapie mittels toter, in Dialysiermeinbran eingeschlossener 
Bakterien). Nach Verf. scheint die Tuberkuloseschutzimpfung 
mittels toter, in Dialysiersäckehen eingeschlossener Tuberkel¬ 
bacillen für die Tuberkulosebekämpfung empfehlenswerter als 
alle sonstigen Impfungen mit Tuberkulin, mit toten oder lebendi¬ 
gen Tiiberkelbacillen; ausgedehnte Untersuchungen sind aber 
nötig, um zu zeigen, wie weit sie sich in der Praxis bewährt. 

R. L. 

Dr. Reinhold Ledermann (Berlin): Ueber Syphilis als Ursache 
von Herz- und Gefäßerkrankungen. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1912, No. 22.) 

Auf Grund serologischer Untersuchungen an Kranken mit 
Herz- und Gefäßerkrankungen kann Verf. die bekannte Tat¬ 
sache bestätigen, daß die Syphilis eine häufige Ursache von 
Herz- und Gefäßerkrankungen ist. Am häufigsten besteht ein 
solcher Zusammenhang bei dem Aortenaneurysma und der 
Aorteninsuffizienz, in zweiter Linie bei der Arteriosklerose, bei 
welcher außer der Lues noch andere ätiologische Faktoren 
(Alkohol, Nikotin) in Betracht kommen. Bei dem Verdacht auf 
Mediastinaltumoren ist stets die Anstellung der Wasser- 
m a n n sehen Reaktion notwendig. Eine antisyphilitische Be¬ 
handlung empfiehlt sich nach Verf. auch für solche Fälle, 
in welchen bei negativer Wasserma n n scher Reaktion die 
Anamnese Lues ergibt. R. L. 

Prof. F. Rolly (Leipzig): Ueber die Reaktion des Blutserums 
bei normalen und pathologischen Zuständen. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1912, No. 22 u. 23.) 

Früher versuchte man, die Alkalescenz des Blutes durch 
Titration, Bestimmung des COu-Gehaltes im Blute, mittels der 
Indikatorenmethode oder dadurch zu bestimmen, daß sämtliche 
im Blute enthaltenen Mineralbestandteile quantitativ analysiert 
wurden. Auch indirekt wurden aus der quantitativen Be¬ 
stimmung der Ammoniakausscheidung im Urin, ferner aus 
dem Partialdruck der Kohlensäure in der Lungenalveolarluft 
Schlüsse auf den Grad der Alkalescenz resp. der Acidität des 
Blutes im Körperinnern gezogen. Alle diese Methoden gebeil 
aber keine sicheren Werte; solche gewinnt man nur mittels der 
Gaskettenmethode, bei der durch Messung einer elektromotori¬ 
schen Kraft die Konzentration der H- und OH-Ionen des Blut¬ 
serums bestimmt wird. Verf. machte derartige Bestimmungen 
bei einer größeren Zahl Gesunder und Kranker. Er fand dabei 
das Blutserum Gesunder in nüchternem Zustand leicht 
alkalisch. Nach Einnahme von rohem Fleisch wird die Al¬ 
kalescenz entweder etwas verringert, . oder sie bleibt un- 
geändert. Bei schwer Diabetischen ist sie während einer 
ausschließlichen Gemüsekost etwas höher als an Tagen, an 
denen eine reichliche Fleischkost gereicht wird. Im Stadium 
der Inanition nimmt die Alkalescenz des Blutes nur in geringem 
Maße ab. Nach doppelseitiger Nierenexstirpation, bei Er¬ 
krankungen des Darmes und der Lungen ändert sich der Alkal- 
escerizgrad des Blutserums nur wenig. Das Blutserum wurde 
bei Gesunden und Kranken immer leicht alkalisch gefunden, 
nur bei an Goma diabeticum Erkrankten war die Reaktion 
sauer, da bei diesen die H-Ioiieiikonzentration größer war als 
die OH-Ionenkonzentration. Bei sehr vielen, aber nicht bei 
allen Diabetikern der schweren Form findet man eine abnorm 
niedrige Alkalescenz des Blutserums. Dabei braucht der Grad 
der Alkalescenz des Blutserums nicht stets mit dem Grad 
der Säureausscheidung im Urin parallel zu gehen. Bei mittel¬ 
schweren und leichten Fällen von Diabetes liegen die Al- 
kalescenzwerte des Blutserums meist im Bereich des Nor¬ 
malen. — Bei einem Teil der Urämiekranken war die Reaktion 
des Blutserums annähernd normal und nur bei solchen war 
sie abnorm erniedrigt, welche in den nächsten Tagen starben. 
Aber ebenso niedrige Werte wurden auch im Blutserum .Mori¬ 
bunder mit vollständig intakten Nieren gefunden. Bei Nephritis 
ohne urämische Erscheinungen ist die Reaktion des Blutes 
normal. Bei Fieberkranken fand sich der Alkalescenzgrad des 
Blutserums z. T. erniedrigt, z. T. normal; ebenso verhalten sich 
Arteriosklerotiker. Bei puerperaler Eklampsie wurde ein zwar 
niedriger Alkalescenzgrad gefunden, jedoch lag er noch inner¬ 
halb des Normalen. Auffallend hoch waren in einigen Fällen, 
aber nicht immer, die Alkalescenzwerte des Blutserums bei 
der tuberkulösen Meningitis. Bei Patienten mit akuter gelber 
Leberatrophie und bei den meisten Patienten mit Lebercirrhose 
findet man abnorm hohe Alkalescenzwerte. R. L. 


Chirurgie. 

Alfred Altschüler: Ueber die Pulsfrequenz von Patienten vor 
und nach den in Vollnarkose ausgeführten Operationen. 

Aus der Universitäts-Frauenklinik zu Marburg. (Disser¬ 
tation, Marburg 1911.) 

In einem hohen Prozentsätze aller Fälle überschreitet 
(69 von 108) die vorher normale Pulsfrequenz auch nach der 
Operation die Norm nicht. Gleichgültig, welches das Alter, das 
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Narkoticum, die Krankheit und die Größe der Operation war. 
Um so mehr verdienen die Fälle, die eine wesentliche Pulssteige¬ 
rung nach der Operation zeigen und diese erhöhte Frequenz 
längere Zeit beibehalten, Beachtung. In noch höherem Grade gilt 
dies von den Patienten, die schon vor der Operation hohe Puls¬ 
werte zeigen und deren Pulsfrequenz nach der Operation nicht 
absinkt, sondern vielleicht sogar noch steigt. Aus seinen Be¬ 
obachtungen, deren wichtigste Daten in einer Tabelle zu¬ 
sammengefaßt sind, schließt Verfasser, daß an den Puls¬ 
beschleunigungen höheren Grades in der Regel nicht die Nar¬ 
kose schuld zu sein pflegt, sondern entweder Besonderheiten 
des Allgemeinstatus, wie insbesondere schwerere Anämien und 
Herzfehler, und bei den Pulsbeschleunigungen, die erst später 
eintreten, vor allem die Infektion. F. 

Prof. Dr. M. v. Lenhossek (Budapest): Zur Aetiologie und Pro¬ 
phylaxis der Hämorrhoiden. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1912, No. 22.) 

Wie Verf. annimmt, ist eine der Ursachen für das Ent¬ 
stehen und Fortbestehen der Hämorrhoiden das Zurückbleiben 
von Fäkalresten nach den Stuhlentleerungen zwischen den 
Schleimhautfalten der Pars analis recti. Bei Neigung zu Hämor¬ 
rhoiden empfiehlt sich daher eine regelmäßige Ausspülung des 
Afters nach jeder Darmentleerung. Verf. hat durch dieses Ver¬ 
fahren, für welches er die Bezeichnung „Anicure“ vorschlägt, 
die Hämorrhoiden, an denen er selbst in früheren Jahren litt, 
beseitigt. Er benützt zur Ausspülung eine Spritze, deren bim¬ 
förmiger Gummiballon 100 ccm faßt. Das aus vulkanisiertem 
Kautschuk verfertigte Ansatzstück ist 4 cm lang und endigt 
mit einem olivenförmig verdickten und abgerundeten Ende von 
8 mm größtem Durchmesser. Länger als 4— 4% cm lang darf 
das Ansatzstück nicht sein, da es sonst an die vordere Wand 
der Flexura perinealis recti anstoßen und eine Verletzung der 
zarten Schleimhaut hervorrufen kann. Vor der Stuhlentleerung 
wird der Ballon mit lauwarmem Wasser gefüllt. Nachdem die 
Analöffnung mit Klosettpapier gereinigt ist, wird die Spritze 
vorsichtig eingeführt und geleert. Nach dem Herauslassen des 
stets Fäkalreste aufweisenden Wassers wird die Analöffnung 
wieder mit Klosettpapier oder noch besser mit feuchter und 
dann mit trockener Watte gereinigt resp. getrocknet, womit der 
Akt der „Anieure“ beendet ist. Bei voraussichtlich hartem Stuhl 
ist es zweckmäßig, schon vor der Defäkation das genannte 
Wasserquantum einzuführen. Soll das Verfahren seinen Zweck 
erfüllen, so muß es konsequent durchgeführt werden. R. L. 

Dr. Ludolf Süssenguth (Altona): Ein Beitrag zur operativen Be¬ 
handlung der Prostataatrophie. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1912, No. 24.) 

Das Krankheitsbild der Prostataafrophie ist relativ selten; 
es ist nicht so scharf umgrenzt wie das der Prostatahypertrophie. 
Besonders treten auch hier Erscheinungen der Harnverhaltung 
oder der Blaseninkontinenz hervor. Es handelt sich um eine 
Verkleinerung der Drüse, die bald mehr diffus ist, bald un¬ 
regelmäßig die einzelnen Komponenten des Prostatagewebes 
betreffen kann. Am häufigsten ist die entzündliche und die 
senile Schrumpfung. Die Therapie dieses Zustandes war bisher 
ziemlich aussichtslos. Neuerdings hat Barth in zwei Fällen 
bei der Prostataatrophie durch operative Entfernung der er¬ 
krankten Drüse Heilung erzielt. Auch Verf. ist in der Lage, 
über einen einschlägigen Fall zu berichten. Es handelt sich um 
einen 67 jährigen Mann, der seit einem halben Jahre an Harn- 
beschwer.den bis zu vollständiger Harnverhaltung litt; bei der 
Krankenhausaufnahme bestand eine Ischuria paradöxa mit 
leichten cystitischen Erscheinungen. Die Einführung des Ka¬ 
theters war erschwert; es traten regelmäßig Blutungen dabei 
auf. Die Prostata fühlte sich sehr klein und derb an. Cysto- 
skopisch fand sich eine Andeutung von Balkenblase bei ver¬ 
hältnismäßig intakter Schleimhaut; in der Gegend des Mittel¬ 
lappens war eine undeutliche Vorwölbung erkennbar. Da 
während einer 8 tägigen Beobachtung der Zustand sich zu¬ 
sehends verschlechterte, entschloß sich Verf. zur subrapubi- 
schen Prostatektomie. Es zeigte sich dabei, daß eine Prostata¬ 
atrophie bestand. Es gelang, wenn auch nicht leicht, die Pro¬ 
stata in toto zu entfernen. Die Blutung war gering; sie wurde 
durch Einlegen eines Rekteurynters gestillt. Ein schräg nach 
W i t z e 1 eingenähter Dauerkatheter wurde oben heraus¬ 
geleitet. Die Heilung erfolgte ohne Komplikation; auch die 
Harnbeschwerden sind beseitigt; es besteht gute Kontinenz. — 
Die Ursache der Verkleinerung der Prostata ist nach dem Er¬ 
gebnis der mikroskopischen Untersuchung in senilen Verände¬ 
rungen zu suchen. Der prostatische Teil der Harnröhre war 
insofern verändert, als nicht nur die Prostata, sondern auch das 
benachbarte Gewebe in den senilen Schrumpfungsprozeß ein¬ 
bezogen war. Das Lumen der Harnröhre war hierdurch im all¬ 
gemeinen verengt; vor der kleinen Harnröhrenmündung lag 
die buckelartig .vorspringende Partie des Mittellappens und er¬ 
schwerte dem Blasenharn den Austritt. Durch die Stauung 
des Harns in der Blase kam dann ein ventilartiger Abschluß 
zustande. R. L. 


G. v. Halfern: Ueber das Zurücklassen von Fremdkörpern in 
der Bauchhöhle. (Dissertation, Freiburg 1912.) 

G. v. Halfern schildert in seiner Arbeit das in der 
Freiburger Universitäts-Frauenklinik zur Verhütung des .Zu¬ 
rücklassens von Fremdkörpern angewandte Verfahren. Vor 
allen Dingen wird auf eine allgemeine Prophylaxe großer Wert 
gelegt und als wichtigstes Hilfsmittel dazu eine gute Narkose 
betrachtet. Um eine solche zu erreichen, ist die Vorbereitung 
zur Narkose eine sehr sorgfältige. Die Patienten erhalten am 
Abend vor der Operation 1,0 g Veronal und einen Burgunder¬ 
einlauf; am nächsten Morgen früh 0,5 g Veronal; entsprechend 
der Zeit vor der Operation werden in gewissen Abständen zwei 
Spritzen Morphium-Skopolamin appliziert und zwar je 0,01 g 
Morphium und 0,003 g Skopolamin. Im Falle einer Inhalations¬ 
narkose wird diese mit dem Roth-Dräger sehen Appa¬ 
rat gemacht, dessen Handhabung einen ungestörten Verlauf am 
besten garantiert; zumal benötigen die Patienten wegen des 
Dämmerschlafes nur geringe Mengen von Chloroformäther. 

Bei allen Patienten, bei denen keine Kontraindikationen 
bestehen, wird Lumbal- oder Sakralanästhesie gemacht, die 
mannigfache Vorteile vor der Inhalationsnarkose hat. Ihr 
Hauptvorzug besteht wohl in einer weitgehenden Entspannung 
der Muskulatur. Die Därme belästigen auch bei geringer 
Beckenhochlagerung nicht durch Vorquellen und brauchen 
darum nicht durch viele Kompressen gewaltsam zurückgedrängt 
zu werden. Das Operationsfeld im kleinen Becken ist auf diese 
Weise leicht zugänglich und gut zu übersehen. 

Außerdem ist durch einen zweckentsprechenden Reflektor 
dafür gesorgt, daß von oben genügende Lichtmenge in die 
Bauchhöhle fällt, so daß ein Arbeiten im Dunkeln vermieden 
wird. 

Wichtig erscheint auch die Tatsache, daß in der Freiburger 
Klinik nicht mit Assistenz gespart wird. Ein Assistent allein 
ist mit dem Freihalten des Operationsfeldes beschäftigt, so daß 
dem Operateur und seinem Handassistenten diese Arbeit 
erspart wird und er sich allein und ungestört den notwendigen 
Aufgabeh, wie Schnittführung, Blutstillung usw., widmen kann. 
Dadurch ist die Vermeidung jeder Eile und Hast gewährleistet, 
die so leicht zur Versenkung unnötig vieler Kompressen ver¬ 
leiten kann. Ebenso instrumentieren stets zwei Schwestern. 
Auch diese behalten durch eine entsprechende Arbeitsteilung 
stets einen sicheren Ueberblick über Instrumente und Tupfer. 

Eine genaue Feststellung des ganzen Operationsverlaufes 
ermöglicht bei etwa versenkten Streifen usw. eine wirksame 
Kontrolle. 

Neben solchen Maßnahmen einer allgemeinen Prophylaxe 
wird aber auch durch eine spezielle Prophylaxe die sichere 
Vermeidung des Zurücklassens von Fremdkörpern angestrebt. 
Entgegen dem Vorgehen, daß das Zurücklassen von Instru¬ 
menten durch eine Beschränkung ihrer Anzahl am besten ver¬ 
mieden wird, wird in Freiburg gerade entgegengesetzt ver¬ 
fahren. Diese für die Bereitschaft der jeweils auch etwa un¬ 
vorhergesehenerweise gebrauchten Instrumente nötige Maß¬ 
regel könnte jedoch die Sicherheit des Patienten bezüglich des 
Zurücklassens von Instrumenten gefährden. Als Gegen¬ 
maßregel dient deshalb die Vorschrift, daß nur eine beschränkte 
Anzahl regelmäßig gebraucht wird. Eine große Anzahl von In¬ 
strumenten wird auf einem Nebentisch aufgelegt, so daß die 
instrumentierende Schwester sie stets erreichen kann. Ein 
kleiner Instrum ent entisch wird an den Operationstisch heran¬ 
geschoben, derart, daß sich seine Platte direkt neben der 
Laparotomiewunde befindet. Auf diese Platte werden die im 
Augenblicke benötigten Instrumente in geringer Anzahl gelegt 
und von der Schwester aus dem Vorrat auf dem Nebentisch ent¬ 
sprechend dem Verbrauch ergänzt. Der Operateur hat also stets 
eine Uebersicht über die in seinem Gesichtsfelde befindliche 
kleine Anzahl der Instrumente. Ein besonders wichtiger Faktor 
erscheint außerdem , die Vorschrift zu sein, daß jede blutende 
Stelle nach Möglichkeit sofort definitiv versorgt wird. Alle 
Klemmen werden sofort durch Ligaturen ersetzt und dann erst 
wird mit der Operation weitergeschritten. 

Die zur Anwendung gelangenden Tupfer sind 25:25 cm 
groß; auf jedem ist ein Leinwandstreifchen links oben auf- 
genäht, das eine eingewebte Zahl in roten Buchstaben hat. 
Die Zahlen gehen von 1—6. Außerdem wird an jedem Tupfer 
noch an derselben Ecke ein Leinwandband von 30 cm Länge 
angenäht; die fertigen Tupfer werden so aufeinandergelegt, 
daß sich die Ecken mit Nummer und Band links oben befinden 
und der mit „1“ bezeichnete Tupfer zu oberst liegt, dann 
kommen der Reihe nach die anderen, der mit „6“ bezeichnete 
zu unterst. Diese sechs Tupfer werden zusammengerollt und 
mit einem Faden umschnürt. Eine entsprechende Anzahl 
solcher Päckchen ist steril zur Hand. 

Vor jeder Operation werden die Tupfer in einer bestimm¬ 
ten Anzahl Päckchen von dem Assistenten nachgezählt. Sie 
werden dabei auseinandergerollt und genau darauf geachtet, 
daß sich kein überzähliger Tupfer zwischenherein eingeschöben 
hat. Der Assistent gibt dann der ersten Operationsschwester 
bekannt, daß sich in jedem Päckchen sechs Tupfer befinden 
und sagt die Anzahl der Päckchen. Vor jeder neuen Operation 
werden alle bei der vorhergehenden gebrauchten Tupfer aus 
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dem Operationssaal entfernt. Bei der Operation werden Tupfer 
der gleichen Art und Größe zum Tupfen mit der Hand und 
zum Zurückdrängen der Därme und Abdecken verwendet. 

Bevor mit der Naht des Peritoneums begonnen wird, sieht 
die instrumentierende Schwester nach, wie viele ungebrauchte 
Tupfer noch vorhanden sind,. stellt durch Subtraktion von der 
Gesamtzahl die Zahl der verbrauchten fest und gibt dies laut 
bekannt. Vorher werden von einer Schwester alle gebrauch¬ 
ten Tupfer zusammengelesen und an einem zu diesem Zwecke, 
aufgestellten eisernen Gerüst mit den Leinenbändern auf¬ 
gehängt. Dieses Gerüst ist etwa nach Art eines Kleiderständers, 
konstruiert.. Es hat senkrecht übereinander vier horizontale 
Stäbe, an denen sich je 12 Haken befinden. Ueber jedem 
Haken ist eine Zahl, fortlaufend von 1—6. Jeder Tupfer kommt 
dann an einen Haken, der die gleiche Nummer wie er selbst 
trägt. Der Operateur kann sich durch einen Blick überzeugen 
wie viele von den gebrauchten Tupfern da sind. Falls ein 
Tupfer fehlt, weiß man auch dessen Nummer und kann so fest¬ 
stellen, während welcher Phase der Operation er ungefähr 
gebraucht wurde. So hat man dann einen Anhalt, wo man ihn 
zu suchen hat. Erst wenn alle verbrauchten Tupfer in Reih und 
Glied am Ständer hängen, wird mit der Naht des Peritoneums 
begonnen; außerdem wird jedesmal in das Operationsprotokoll 
diktiert: „Tupfer gezählt, verbraucht so und so viel, stimmen.“ 

Wenn während der Operation zur temporären Tamponade 
ein' Gazestreifen gelegt wird, wird dies sofort im Operations¬ 
protokoll vermerkt, und ebenso, daß er wieder entfernt wurde. 
Auch wenn eine Wunde durch Gazestreifen drainiert wird, wird 
dies zu Protokoll gegeben. 

Kleine Tupfer finden nur in der Form von Stieltupfern 
Verwendung. Diese werden sofort nach dem Gebrauch an die 
instrumentierende Schwester zurückgegeben, ohne die Halte¬ 
klemme zu öffnen. Erst die Schwester entfernt den alten 
Tupfer und faßt einen neuen ein. Sie muß also sofort merken, 
wenn ein Tupfer vom Stiele abgeglitten ist, und kann dem Ope¬ 
rateur sagen, daß darnach gesucht wird. F. 


Gynäkologie. 

Prof. Albert Sippel (Frankfurt a. M.): Ansteigende Infektion 
der Harnwege bei frisch verheirateten Frauen [Kohabi- 
tationscystitis und -pyelitis]. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1912, No. 24.) 

Mit W i 1 d b o 1 z macht Verf. darauf aufmerksam, daß nicht 
selten bei jungen Frauen bald nach ihrer Verheiratung Pyelitis 
auftritt, die auf einer aufsteigenden Infektion der Harnwege 
beruht. Verf. hat seit Jahren derartige Fälle gesehen. Es 
handelt sich um eine Coliinfektion der Harnwege. W i 1 d b o 1 z 
faßt die Affektion als „Deflorationspyelitis“ auf; er sieht in 
bei der Defloration entstehenden Hymenalrissen die Eingangs¬ 
pforte für die Infektion. Dagegen ist Verf. der Ansicht, daß 
die bei der Defloration entstehenden Hymeneinrisse nichts mit 
der Infektion zu tun haben; es handelt sich vielmehr um 
ein mechanisches Hineinbringen des Infektionsstoffes in die 
Harnröhre durch den Penis. Zuerst entsteht eine Cystitis, die 
oft übersehen wird und vielfach einen chronischen Charakter 
annimmt, und im Anschluß daran eine Pyelitis. Diese Frauen, 
bei denen Verf. eine aufsteigende Coliinfektion nach Beginn 
des sexuellen Verkehrs • beobachtete, haben einen hohen, 
straffen Damm und einen engen, rigiden Introitus vaginae. Erst 
wenn man den Damm nach hinten etwas zurückzieht, wird 
der ganze Introitus sichtbar. Die Harnröhrenmündung liegt 
unmittelbar vor dem vorderen Rand des Scheideneinganges frei 
und breit zutage und kann beim Coitus von dem andrängenden 
Penis getroffen werden, und zwar gerade dann, wenn die 
Frauen beim Coitus ihre Genitalien ängstlich einziehen, meist 
mit gleichzeitiger Spannung der Adduktoren. Dagegen gestattet 
ein aktives Entgegenbringen der Genitalien mit ausgiebiger 
Abduktion der Schenkel eine Erschlaffung der Muskulatur des 
Beckenbodens, eine Erweiterung des Introitus und ein schmerz¬ 
loses Eindringen des Penis, ohne daß die Harnröhrenmündung 
getroffen wird. Auf diese Weise kann die „Kohabitations- 
cystitis“ und die sich anschließende Pyelitis vermieden werden. 
— Bekommt man eine derartige Colicystitis früh in Behandlung, 
so kann man sie durch innere Harndesinficientien (Urotropin 
etc.) oder durch Spülungen mit 3proz. Borsäurelösung leicht 
zur Heilung bringen. In veralteten Fällen gelingt es dagegen 
häufig nicht mehr, den Urin keimfrei zu machen. Die 
Schwangerschaftspyelitis nimmt jedenfalls meist ihren Ur¬ 
sprung von einer solchen ungenügend beachteten „Kohabitations- 
cystitis“; Verf. ist durch einige klinische Beobachtungen zu 
dieser Ueberzeugung gekommen. Verf. macht noch darauf auf¬ 
merksam, daß eine Coliinfektion der Blase u. a. in dem 
charakteristischen penetranten Geruch des gestandenen Urins 
zum Ausdruck kommt. R. L. 

Bernh. v. Klot: Die Unterbrechung der Schwangerschaft durch 
Röntgenstrahlen. Aus der Universitäts-Frauenklinik in 
München. (Dissertation, München 1911.) 

Auf Grund zahlreicher in der Literatur niedergelegter 
Versuche kann bezüglich der Einwirkung der Röntgenstrahlen 


auf die Schwangerschaft etc. als feststehend folgendes betrachtet 
werden: 

I. Tiere, deren Ovarien eine gewisse Zeit der Einwirkung 
von Röntgenstrahlen ausgesetzt gewesen sind, werden nicht 
schwanger oder abortieren oder gebären nicht lebensfähige 
Junge. Diese Versuche ergeben somit einen experimentellen 
Beweis für die durch histologische Untersuchungen festgestellte 
Degeneration der Ovarien nach Röntgenbestrahlungen. Die Un¬ 
fruchtbarkeit kann allmählich schwinden, doch tritt auch später 
gewöhnlich Abort ein. Je später nach den Durchleuchtungen 
eine Belegung eintritt, um so eher scheint es zu einer normalen 
Geburt kommen zu können. Ob es zu einer vollkommenen und 
sicheren Wiederherstellung der Fortpflanzungsfähigkeit 
kommen kann, ist noch nicht sicher. Auch hier experimentelle 
Bestätigung für die Regenerationsfähigkeit der Ovarien. 

II. In der ersten Hälfte der Gravidität ist bei vielen 
Tieren Störung der Schwangerschaft durch Röntgenbestrahlung 
des Abdomens möglich. Die Wahrscheinlichkeit für das Ein¬ 
treten einer Störung ist eine sehr große, da die negativen Er¬ 
gebnisse der Versuche gering an Zahl gegenüber den positiven 
sind. Bestrahlt man vom Konzeptionstage an, so kommt es 
gewöhnlich nicht zur Entwicklung eines Embryo; kommt es zu 
einer Entwicklung desselben, so zeigt er Störungen in seinem 
Wachstum und stirbt meist ab. Bei Bestrahlungen in späteren 
Tagen kommt es zum Abort oder zur Resorption des Fötus. 
Dazwischen sind die Geburten von lebenden und toten Jungen 
beobachtet worden. Ausgetragene Junge sind fast immer 
schwächlich und sterben bald ab, bisweilen zeigen sie Wachs¬ 
tumshemmung. Zuweilen (eventuell nach geringeren Be¬ 
strahlungen) kommt es zu einer Verlängerung der Tragzeit und 
zum Wurf von toten Jungen, was sich vielleicht auf die häufig 
'beobachtete Erscheinung der verlangsamten Fruchtentwicklung 
zurückführen ließe. Bei Bestrahlungen der Ovarien allein 
unter Abdeckung des Uterus kommt es in einer größeren Zahl 
von Fällen zu Abort; bei Bestrahlung des Uterus allein unter 
Abdeckung der Ovarien in einer geringeren Zahl von Fällen. 
Auch bei Bestrahlung eines Tieres unter Abdeckung des ganzen 
Abdomens kann es zu Abort kommen. Auch sehr geringe 
Mengen von Röntgenstrahlen, die noch keinen nachweisbaren 
Einfluß auf das Muttertier ausüben, verhindern ein Austragen 
der Föten. 

III. Versuche mit Bestrahlungen des Abdomens in der 
zweiten Hälfte der Schwangerschaft sind noch zu gering an 
Zahl, als daß man ein allgemeines Urteil fällen könnte. Es ist 
beobachtet worden: 

1. keine Störung der Gravidität und normale Entwicklung 
der ausgetragenen Föten; 

2. Geburt von toten oder lebensschwachen Jungen; 

3. Verlängerung der Tragzeit. . . 

Isolierte Röntgenisierung der Eierstöcke in der zweiten 

Hälfte der Schwangerschalt übt keinen Einfluß auf deren weite¬ 
ren Verlauf. 

IV. Bei Bestrahlung des Kopfes von schwangeren Kanin¬ 
chen kann es zu Wachstumsstörungen der Früchte kommen, 
nicht nur derer, die während der Durchleuchtungen getragen 
wurden, sondern auch solcher späterer Würfe. Die Versuche 
über die entwicklungshemmenden Eigenschaften der Röntgen¬ 
strahlen auf niedere Tiere und Pflanzen zeigen überall die 
wachstumshemmende Wirkung der Röntgenstrählen. Die Ver¬ 
suche über Wachstumsstörungen höherer Tiere nach Röntgen¬ 
bestrahlungen werden kurz besprochen. 

Im dritten Kapitel erörtert Verf. die Unterbrechung der 
Schwangerschaft beim Menschen. 

In der Universitäts-Frauenklinik in München (Döder- 
lein) ist es gelungen, einen Abort durch Röntgenstrahlen 
herbeizuführen. Die Indikation bildete Tuberkulose. In der 
ersten Hälfte der Schwangerschaft ist die Mehrzahl der Ver¬ 
suche, menschliche Gravidität durch Röntgenbestrahlungen zu 
unterbrechen, gescheitert. Es liegt aber kein Fall vor, für den 
bewiesen wäre, daß die Strahlen bei genügender Einwirkung 
keinen Einfluß auf den Fötus gehabt hätten, während für das 
Umgekehrte Belegfälle vorhanden sind. Die Bestrahlungen in 
der zweiten Hälfte der Gravidität sind meist nicht zum Zwecke 
der Unterbrechungen vorgenommen; Störungen der Schwanger¬ 
schaft scheinen aber nicht aufzutreten. Eine strikte Kontra¬ 
indikation für die Röntgentherapie bilden natürlich alle die 
Fälle, wo es sich nur um einen einmaligen Abort handelt. Die 
Gefahr der Sterilisation ist in höchstem Grade gegeben. Ge¬ 
rade hierin aber liegt ein großer Wert der Röntgenstrahlen. 
Man erreicht bei dieser Therapie zwei Ziele zu gleicher Zeit. 
Der Frau, die aus irgend welchen Gründen zur Fortpflanzung 
nicht tauglich ist, wird nicht nur in vorliegendem Falle, sondern 
auch für die Zukunft geholfen. Ein Umstand, der die An¬ 
wendung der Röntgenstrahlen empfehlenswert erscheinen läßt, 
ist das geringe Auftreten von Ausfallserscheinungen. Zwei 
praktische Nachteile hat die Sterilisierung durch die Röntgen¬ 
strahlen gegenüber der Kastration, die aber zugleich auch 
wieder Vorteile , in sich bergen. Die Nachteile liegen in der 
langen Dauer und der damit verbundenen Kostspieligkeit des 
Verfahrens, der Vorzug in der ambulanten Behandlung. Die 
Röntgenstrahlen sind nach dem heutigen Stande unseres 
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Wissens bei sachkundiger Anwendung ein absolut ungefähr¬ 
liches Mittel zur Einleitung des künstlichen Abortes. Nicht ganz 
sicher zu entscheiden ist die Frage, warum es zu Störungen der 
Gravidität kommt. Es liegen an und für sich drei Möglichkeiten 
vor: einmal die Bildung eines Toxins, zweitens die Schädigung 
des Fötus direkt, und drittens die Schädigung eines für den Fort¬ 
bestand der Gravidität wichtigen Organes der Mutter. Daß die 
toxische Wirkung jedenfalls kaum die alleinige Ursache der 
Graviditätsstörung sein kann, wird durch den Umstand wahr¬ 
scheinlich gemacht, daß nach intensiven Röntgenbestrahlungen 
eines anderen Körperteiles der Schwangeren als des Abdomens 
Abort nicht einzutreten braucht. Die meisten Autoren geben 
an, daß ihnen eine toxische Wirkung unwahrscheinlich sei. 
Häufiger ist die Anschauung, daß die Atrophie der Ovarien 
Störungen der Schwangerschaft hervorruft. Die Auffassung, 
daß der Embryo nur infolge der Ovarialatrophie abstirbt, 
erscheint kaum möglich und man wird zugeben müssen, daß 
es durch Bestrahlen des Embryo allein zum Abort kommen 
kann. Daß in einigen Fällen die Ovarialatrophie allein als 
Grund betrachtet werden muß, kann heute nicht geleugnet 
werden. Für etwaige Annahme, daß eine Schädigung des Ute¬ 
rus der Anlaß sein könnte, besteht keine Begründung. F. 


Ophthalmologie. 

San.-Rat Dr. R. Hilbert (Sensburg): Schichtstarbildung durch 
vier Generationen einer Familie. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1912, No. 23.) 

Verf. stellte durch eigene Untersuchungen bei einem 
15 jährigen Mädchen, deren Mutter und auch bei der Mutter 
der Mutter, einer 61 jährigen Frau, doppelseitigen Schichtstar 
fest. Die Sehschärfe betrug bei dem Mädchen beiderseits Wo, 
bei den beiden anderen Personen beiderseits Wo. Die 61 jährige 
Großmutter erzählte, daß auch ihre verstorbene Mutter seit der 
Jugend an Star gelitten hatte. — Verwandtenheiraten waren in 
der Familie nicht vorgekommen, ferner keine Krampfanfälle 
Spuren von Syphilis oder Rachitis waren nicht nachweisbar. 
Die Vererbung dieser Abnormität erstreckte sich nur auf die 
weiblichen Mitglieder der Familie. Die männlichen Mitglieder 
waren und sind sämtlich im Besitz normaler, sehtüchtiger 
Augen. * R. L. 

Privatdozent Dr. C. H. Sattler (Königsberg): Pathologisch-ana¬ 
tomische Untersuchung eines Falles von Erblindung nach 
Arsacetininjektionen. (v. G r a e f e s Archiv für Ophthalmo¬ 
logie, Bd. 81, H. 3.) 

Einer 49 jährigen Frau wurden wegen perniciöser Anämie 
innerhalb 31 Tagen 4,8 g Arsacetin in 8 Einzeldosen zu je 0,6 g 
intramuskulär injiziert. Etwa 6 Wochen nach Beginn der 
Arsacetinkur traten Sehstörungen auf. Zugleich wurde eine 
Abblassung der Papille bemerkt, außerdem einzelne Hämor- 
rhagien und weißliche Herde der Netzhaut. Ein zentrales 
Skotom, wie es für die Tabak- und Alkoholamblyopie charakte¬ 
ristisch ist, bestand zur Zeit schon beträchtlicher Sehstörung 
nicht. Nach weiteren 6 Wochen war beiderseits absolute 
Amaurose vorhanden. Die Augenspiegeluntersuchung ergab 
beiderseits das Bild der genuinen Sehnervenatrophie. Fünf 
Wochen später starb die Patientin. Die anatomische Unter¬ 
suchung der Augen zeigte, daß es sich um eine einfache De¬ 
generation nervöser Elemente, aber nicht um irgend welche 
entzündliche Prozesse handelte. Am ersten Neuron — Schicht 
der äußeren Körner sowie der Stäbchen und Zapfen — ließen 
sich Veränderungen nicht erkennen. Am zweiten Neuron 
fanden sich Degenerationen mäßigen Grades an einzelnen 
Kernen der inneren Körnerschicht. Das dritte Neuron war bei 
weitem am stärksten zerstört: Chromatolyse und Vakuolisation 
der Ganglienzellen, Schwund der Nervenfasern mit geringer 
Gliawucherung; Markscheidenzerfall, im Sehnerven stärker als 
im Tractus opticus. Das papillomaculäre Bündel war in etwas 
geringerem Maße betroffen als die übrigen Faserbündel. Das 
Gift scheint demnach seinen Angriffspunkt in der Ganglien¬ 
zellen- und Nervenfasernschicht sowie im vorderen Teil des 
Sehnerven zu haben und das papillomaculäre Bündel zunächst 
zu verschonen. R. L. 


Otologie. 

Dr. Conrad Stein, Assistent d. Ohrenabteilung d. Allgem. Poli¬ 
klinik in Wien: Otalgia angiosclerotica. Ein Beitrag zur 
Pathogenese der Schmerzempfindlingen im Gehörorgane. 
(Wiener klin. Wochenschrift, 1912, No. 26.) 

Schmerzempfindungen im Ohre werden zumeist durch 
krankhafte Vorgänge in ihm selbst hervorgerufen oder durch 
pathologische Zustände in benachbarten Nervengebieten aus¬ 
gelöst und durch Irradiation in das Ohr verlegt. In solchen 
Fällen läßt sich die Ursache der Otalgie fast ausnahmslos leicht 
ermitteln und durch therapeutische Inangriffnahme des er¬ 
krankten Organgebietes beseitigen. Wir hören aber, auch nicht 
selten Klagen über andauernde oder von Zeit zu Zeit wieder¬ 
kehrende Schmerzempfindungen im Ohre, für welche sich selbst 
bei exaktester und eingehendster Untersuchung kein ursäch¬ 


liches Moment • auffinden läßt. Während man früher solche 
Ohrenschmerzen vielfach schlechtweg als Neuralgie bezeichnete, 
sucht die moderne Otiatrie eine ätiologische Basis für solche 
schmerzhafte Empfindungen aufzufinden und bemüht sich in 
zielbewußter Weise, sie einer in der Aetiologie begründeten Be¬ 
handlung zugänglich zu machen. Nach Verfassers Beobachtun¬ 
gen können arteriosklerotische Veränderungen in den das Ohr 
versorgenden Blutgefäßen unter anderen Krankheitserscheinun¬ 
gen auch verschiedenartige schmerzhafte oder unangenehme 
Empfindungen im Gehörorgane hervorrufen. Verf. glaubt die¬ 
selben auf lokale Zirkulationsstörungen (Verminderung oder 
Unterbrechung der Blutzufuhr zu den sensiblen Nervengebieten 
des Ohres) zurückführen zu dürfen und möchte für sie die Be¬ 
zeichnung „Otalgia angiosclerotica“ vorschlagen. Diese Dia¬ 
gnose kann selbstverständlich nur bei Konstatierung einer 
Arteriosklerose, sowie bei Fehlen anderer ursächlicher Mo¬ 
mente der Otalgie, in zweifelhaften Fällen aber ex juvantibus 
durch Verordnung von Theobromin gestellt werden. 

Die Art der subjektiven Beschwerden im Bereiche des 
Gehörganges wird vor allem davon abhängen, ob die Blut¬ 
zufuhr zu einem bestimmten Abschnitte des sensiblen Nerven- 
gebietes völlig unterbrochen oder nur verringert ist; sie wird, 
von der Größe des durch die Störung der Blutzirkulation be¬ 
einträchtigten Gefäßbezirkes bestimmt werden und sich ver¬ 
schieden gestalten, je nachdem in der Folge wieder eine ge¬ 
nügende Ernährung der befallenen Partie erfolgt oder nicht. 
Bei der Mehrzahl der in Verfassers Beobachtung gestandenen 
Fälle sistierten die schmerzhaften Sensationen in wenigen 
Wochen, bei einem Teile (ca. 25 pCt.) seiner Patienten erfuhren 
sie eine Besserung, nur bei ungefähr 10 pCt. der kontrollierten 
Fälle dauerten die Beschwerden der Patienten unvermindert 
fort. 

Der Erfolg der Therapie wird naturgemäß in erster Linie 
von dem Grade der Gefäßveränderung abhängen. Ganz be¬ 
sonders vorteilhaft erwies sich in zahlreichen Fällen die Ver¬ 
ordnung von Diuretin, das Verf. auf Grundlage neuerer klini¬ 
scher Beobachtungen, nach welchen diesem Präparate die Be¬ 
deutung eines Gefäßmittels zukommt, in Anwendung brachte. 
Zahlreiche pharmakologische Forschungen haben die Be¬ 
einflussung wichtiger Gefäßgebiete im Sinne einer Erweiterung 
derselben durch Diuretin festgestellt. Die Erfolge des Prä¬ 
parates bei den verschiedensten Gefäßkrämpfen, bei der Steno¬ 
kardie, bei den hierhergehörigen Zuständen der abdominalen 
und cerebralen Arteriosklerose ließen einen therapeutischen 
Effekt bei Schmerzempfindungen im Bereiche des Gehörganges 
erwarten, soweit es sich hier um Sensationen angiospastischer 
Natur handelte. Tatsächlich zeigte sich im Laufe einer mehr¬ 
wöchigen Darreichung von Diuretin (in Dosen von 0,5 g drei- 
bis fünfmal täglich) in mehr als der Hälfte der Fälle eine Ab¬ 
nahme und schließlich ein vollständiges Verschwinden der 
schmerzhaften Empfindungen. Der Erfolg der Therapie wird 
naturgemäß in erster Linie von dem Grade der Gefäßverände¬ 
rungen abhängen. K r. 


OefFentlicRe Gesundheitspflege. 

Dr. Georg Güth (Berlin): Mikroskopische Gonorrhoekontrolle 
der Prostituierten, insbesondere in der Praxis der Berliner 
Sittenpolizei. (Zeitschrift für Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten, 1912,. Bd. 14.) 

Verf. schildert die Untersuchung .der unter sittenpolizei¬ 
licher Kontrolle stehenden Weiber auf Gonorrhoe, wie sie 
zurzeit von der Berliner Polizei gehandhabt wird. Die klinisch¬ 
symptomatische Untersuchung genügt dazu nicht; notwendig ist 
die mikroskopische Untersuchung der Genitalsekrete auf Gono¬ 
kokken. Während der positive Gonokokkenbefund unter allen 
Umständen einen einwandfreien Beweis der Ansteckungs¬ 
fähigkeit darstellt, bietet ein negativer Befund keine aus¬ 
reichende Garantie für die Nichtansteckungsfähigkeit. Die Er¬ 
fahrung lehrt, daß bei in Krankenhäusern angestellten Unter¬ 
suchungen sich bis zu 90 pCt. der untersuchten Personen als 
gonorrhoekrank erwiesen, bei polizeiärztlichen Untersuchungen 
nur bis zu 35 pCt. Der im Massenbetrieb der Prostituierten¬ 
kontrolle zur Schnelldiagnose gezwungene Polizeiarzt kann 
eben nicht so häufig und gründlich untersuchen wie der 
Krankenhausarzt. Trotzdem ist die polizeiärztliche Unter¬ 
suchung der Prostituierten auf Gonokokken nicht wertlos; sie 
deckt doch einen ziemlichen Prozentsatz der gonorrhoekranken 
Prostituierten auf. In den Monaten Dezember 1910 bis März 1911 
vermochte die mikroskopische Tripperkontrolle der Berliner 
Sittenpolizei unter den Berliner Kontrollmädchen 28 pCt. Gono¬ 
kokkenträgerinnen aufzufinden, was ungefähr den von anderer 
Seite gemachten Erfahrungen entspricht. — Die Untersuchung 
der Prostituierten wird gegenwärtig in folgender Weise ge¬ 
handhabt : Zur regelmäßigen ärztlichen Untersuchung sind etwa 
3700 Prostituierte verpflichtet. Diese werden in drei Gruppen 
(nach ihrer Gefährlichkeit) geteilt. Gruppe I umfaßt die 
Mädchen bis zum vollendeten 24. Lebensjahre, ferner ohne 
Rücksicht auf das Lebensalter a) die Mädchen, welche noch 
nicht länger als 1 Jahr eingeschrieben sind, b) von den Syphi- 
litikerinnen diejenigen, bei denen noch nicht 3 Jahre seit dem 
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ersten Ausbruch der Krankheit verflossen sind, c) solche 
Mädchen, die aus äußeren Gründen, namentlich wegen Kontroli- 
entziehung, als besonders überwachungsbedürftig erscheinen. 
Die Mädchen der Gruppe I haben sich wöchentlich zweimal zur 
Untersuchung zu stellen. Gruppe II, umfassend die Mädchen 
vom beginnenden. 25. bis zum vollendeten S4, Lebensjahre, stellt 
sich wöchentlich einmal. Gruppe III, umfassend die über 
34 Jahre alten Prostituierten, stellt sich alle zwei Wochen ein¬ 
mal. Ein erheblicher Bruchteil der Untersuchungspflichtigen, 
etwa ein Fünftel, nimmt aus Gründen vorübergehender Art an 
der Untersuchung nicht teil. Im ganzen sind an jedem Wochen¬ 
tage durchschnittlich etwa 400 Personen zu untersuchen. Es 
sind 8 Untersuchungsärzte beschäftigt, davon die Hälfte 
venerologische Spezialisten, ein Viertel Kreisärzte, ein Viertel 
geübte Allgemeinärzte, die zu je vier in zwei Dienstperioden 
von 9—12 und 12—3 Uhr in je vier Zimmern tätig sind. Jeder 
vo.n ihnen hat innerhalb der drei Dienststunden durchschnittlich 
bis zu 50 Personen symptomatisch zu untersuchen. In jedem 
Zimmer assistiert je eine geschulte Wartefrau. Erstmalig zur 
sittenpolizeilichen Untersuchung gelangende Mädchen werden 
nicht von einem der 8 Aerzte untersucht, sondern von einer in 
getrennten Räumen fungierenden Aerztin. Hinsichtlich der 
mikroskopischen Gonorrhoekontrolle schreibt die Dienst¬ 
anweisung für die bei der Berliner Sittenpolizei beschäftigten 
Aerzte (vom 10. Oktober 1911) folgendes vor: „Die Prostituierten 
der I. und II. Gefahrenklasse sind alle zwei Wochen, die der 
III. Gefahrenklasse alle vier Wochen auf Gonokokken zu unter¬ 
suchen, auch wenn klinische Symptome fehlen. Außerdem muß 
mikroskopische Sekretuntersuchung unbedingt erfolgen a) bei 
allen erstmalig zur sittenpolizeilichen Untersuchung kommen¬ 
den Personen; b) bei allen Personen, welche wegen Trippers 
der Krankenstation überwiesen werden 4 sollen; c) bei allen 
Personen, deren geschlechtlicher Gesundheitszustand auf Grund 
Ersuchens anderer Behörden festgestellt werden soll; d) in 
Fällen sonstigen besonderen Ersuchens der Sittenpolizei. Im 
übrigen muß die Häufigkeit der mikroskopischen Einzelunter¬ 
suchungen dem Ermessen der Aerzte überlassen bleiben. Sie 
werden dabei im Auge haben, die Ansteckungsgefahr der 
Prostituierten auf den erreichbaren Mindestgrad herabzusetzen 
und insbesondere keine des Trippers klinisch verdächtige Per¬ 
sonen entlassen, ehe ihre bezüglichen Sekrete mikroskopisch 
untersucht sind. Als Sekretentnahmestellen haben nach Maß¬ 
gabe der Gewinnbarkeit in jedem Falle zu dienen: Harnröhre, 
Gebärmutterhals und Bartholini sehe Drüsen, evtl, auch 
der After.“ In Ausführung dieser Vorschrift entfallen auf jeden 
der Aerzte täglich etwa 12 Mädchen, die auf Gonokokken zu 
untersuchen sind. Den Aerzten stehen hierbei Hilfskräfte zur 
Verfügung, und zwar außer den Wartefrauen vier Präparato¬ 
rinnen zur Herstellung und Durchsuchung der mikroskopischen 
Präparate. Diese vier Präparatorinnen haben einen mehr¬ 
monatigen Ausbildungskursus in der Technik der Histologie, 
Chemie und Bakteriologie durchgemacht. Sie arbeiten in einem 
besonderen Zimmer, so daß sie mit den Prostituierten nicht in 
Berührung kommen. Die Aerzte entnehmen die Sekrete, ver¬ 
streichen sie auf die Objektträger, letztere werden von den 
Wartefrauen näher bezeichnet und den Präparatorinnen zur 
Fertigstellung und Durchsicht übergeben. Die positiven Gono¬ 
kokkenbefunde müssen von dem, zuständigen Arzt kontrolliert 
werden. — Diese Einrichtungen haben sich im allgemeinen 
bewährt. Einem halben Prozent tripperkrank befundener 
Mädchen im Jahre 1889 (bei rein klinisch-symptomatischer 
Untersuchung) stehen 13 3 /2 pCt. im Jahre 1911 gegenüber. Bei 
noch, häufigerer Wiederholung der, Untersuchungen wäre der 
Prozentsatz jedenfalls noch größer. Die Hoffnung, daß es in 
den Prostituiertenhospitälern gelingen würde, die gonorrhoisch 
befundenen Kontrollmädchen zu heilen und dadurch allmählich 
eine dauernde Abnahme der notwendigen Hospitalisierungen 
zu erzielen, hat sich nicht erfüllt. Die chronische Gonorrhoe 
der Prostituierten bietet der Heilung eben große Schwierig¬ 
keiten. Nach N e i s s e r s Erfahrungen sind immerhin 37 bis 
40 pCt. der Prostituiertengonorrhöen heilbar. Allgemein günstig 
gestellt wird die Prognose frischer gonorrhoischer Infektionen 
der unteren Teile des Urogenitalapparates. Solche Anfangs¬ 
stadien der Erkrankung müssen durch die Kontrolle unbedingt 
aufgedeckt und der Heilung zugeführt werden. Bei den älteren 
Fähen muß man wenigstens erreichen, daß die Gonokokken 
spärlicher werden und vorübergehend oder dauernd aus den 
Sekreten verschwinden, so daß diese Mädchen relativ ungefähr¬ 
lich werden. R. L. 


Fortschritte und Bestrebungen auf den Gebietne der 
Therapie und der ärztlichen Technik. 
Medikamentöse Therapie. 

Nervenarzt Dr. Lissmann (München): Zur Behandlung der 
sexuellen Impotenz. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, 
No. 24.) 

Verf. beschäftigt sich nur mit der rein nervösen Impotenz, 
worunter die rein funktionelle und rein psychische Form in¬ 
begriffen ist. Er bespricht die Gesichtspunkte, welche bei der 
Behandlung der verschiedenen Unterarten der nervösen Im¬ 


potenz in Betracht zu ziehen sind und geht dann speziell auf 
diejenigen Fälle ein, in denen Erektionsschwäche auf Grund, 
einer pathologischen Erschöpfung der K oh ab i tati onszentr en 
entstanden ist. Hier ist in erster Linie eine Zeitlang absolute 
Ruhe in sexueller Beziehung geboten. Daneben hat man teils 
mit, teils ohne Erfolg eine Reihe von elektrischen, mechani¬ 
schen, hydrotherapeutischen Prozeduren, ferner verschiedene 
pharmakologische Präparate mit mehr oder weniger Glück 
versucht. Von letzteren verdient nach Verf. das Yohimbin 
ernsthafte Beachtung; die mit ihm erzielten Erfolge beruhen 
n'cht etwa auf Suggestion, denn auch bei Tieren, bei denen von 
Suggestion nicht die Rede sein kann, wurde mittels Yohimbin 
in vielen Fällen die ungenügende Erektion beseitigt. Auch 
bei Menschen kann man in den Fällen von Impotenz,, die nur 
auf Erschöpfung der Kohabitationszentren beruhen, mit Yobim- 
bin evtl, subkutan sehr gute Erfolge erzielen; in nicht wenigen 
Fällen bleibt jedoch das Resultat aus. In derartigen Fällen hat 
Verf. nun mit epiduralen Injektionen von Yohimbin Er¬ 
folge erzielt. Er injizierte dabei 30 ccm Kochsalzlösung mit 
10—15 Tropfen einer 2 proz. Yobimbinlösung. Bei 10 Patienten 
wurden derartige epidurale Injektionen ein oder mehrere Male 
gemacht; in 7 Fällen wurde die Impotenz beseitigt. Bei den 
7 erfolgreich behandelten Patienten hatte niemals Ejaculatio 
praecox bestanden. Bei Impotenzformen mit Ejaculatio praecox 
sowie bei Pollutionen trat im Gegenteil nach epiduraler Yo- 
bimbininjektion Verschlimmerung ein. — Zum Schluß erwähnt 
Verf. das Verhalten der Potenz bei Tabes. Während bei 
manchen jüngeren Tabikern im Anfangsstadium Libido und 
Erektionsfähigkeit fast erloschen ist, gibt es alte vorgeschrittene 
Tabiker mit starker Ataxie, Opticusatrophie usw., die in nor¬ 
maler Weise den Coitus ausüben können. Dazwischen kommen, 
ebenso wie bei gesunden Menschen, alle Uebergänge vor. R. L. 

Dr. Ernst Müller (Breslau): Die Anwendung des rohen Stein¬ 
kohlenteers bei Hauterkrankungen. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1912, No. 23.) 

Verf. berichtet über die Anwendung des rohen Steinkohlen¬ 
teers in der Dermatologie nach den Erfahrungen der Breslauer 
dermatologischen Universitätsklinik. Der Steinkohlenteer wird 
gewöhnlich erst dann bei der Behandlung von Dermatosen an¬ 
gewendet, wenn durch entsprechende Vorbehandlung .(feuchte 
Verbände, Pasten und Salben) der Heilungsprozeß bereits an¬ 
gebahnt ist. Außerdem soll die Haut dadurch für die Teer¬ 
behandlung gewissermaßen vorbereitet werden, daß sie 
zunächst mit dem Teer nahestehenden Präparaten, wie Ichthyol 
und Tumenol, in möglichst milder Form behandelt wird. Ferner 
wird der Steinkohlenteer zu Anfang immer nur probeweise, 
d. h. zunächst nur an einer kleinen Stelle, verwendet, und erst 
dann, wenn er gut vertragen wurde, an einer größeren. Appli¬ 
ziert wird der Teer in der Weise, daß er in ziemlich dünner 
Schicht mit dem Pinsel auf die Haut aufgetragen wird, und daß 
dann die behandelten Stellen nach erfolgter Eintrocknung, die 
durch Anwendung von Puder beschleunigt werden kann, mit 
Mullbinden umwickelt werden. Die Entfernung des Teers wird 
durch darüber angelegte Verbände mit einfacher oder schwach 
ichthyolhaltiger' Zinkpaste oder mit Bleivaseline bewirkt. Man 
läßt den Teer gewöhnlich 48 Stunden lang einwirken, in der 
Weise, daß man nach 24 Stunden, falls das Medikament gut 
vertragen wird, ohne Entfernung der zuerst erzeugten Teer¬ 
schicht die betreffenden Stellen zum zweiten Male bepinselt.. 
Am nächsten Tage erfolgt das Abnehmen des Teers in der er¬ 
wähnten Weise mit Salben oder Pasten. Nach 2 bis 3 Tagen 
wird evtl, die ganze Prozedur wiederholt. Die Breslauer Klinik 
bezog den Steinkohlenteer von der Breslauer Gasanstalt. Es 
ist ratsam, bevor man eine Steinkohlenteersorte in größerem 
Maßstabe verwendet, sich zunächst durch einige orientierende 
Versuche von ihrem therapeutischen Wert zu überzeugen. — 
Was die Indikation anlangt, so kommen für den Steinkohlen- 
teer in erster Linie die chronischen Ekzeme in Betracht. In 
fast allen Fällen von chronischem Ekzem zeigte der Steinkohlen¬ 
teer eine hervorragende juckreizstillende, austrocknende, 
anämisierende, die Infiltration vermindernde Wirkung, sowie 
einen günstigen, anämisierenden Einfluß. Fast stets gelangte 
man mit der Steinkohlenteerbehandlung schneller zum Ziel als 
mit Pasten und Salben, auch sind die erreichten Erfolge an¬ 
scheinend dauernder. Im allgemeinen soll man mit der Stein¬ 
kohlenteerbehandlung erst beginnen, wenn durch Vorbehand¬ 
lung das Stadium des Reizes schön beseitigt oder wenigstens 
gemildert ist. Außer bei chronischen Ekzemen wurden mit dem 
Steinkohlenteer günstige Erfolge auch bei der Dermatitis 
lichenoides pruriens (Lichen chron. Vidal) • und der 
Prurigo Hebrae erzielt. Es trat eine fast momentane Ver¬ 
minderung des Juckreizes und ein viel schnelleres Schwinden 
der Knötchen ein, als bei der Behandlung mit anderen Mitteln. 
Wirkungslos erwies sich der Steinkohlenteer bei der Psoriasis 
vulgaris, sowie bei verschiedenen Dermatomykosen (Pityriasis 
versicolor und rosea, Ekzema mycoticum, Trichophytie). Bei 
Pyodermien, Furunkulose, sekundär infizierten Ekzemen ist der 
Teer geradezu kontraindiziert. Bei einigen mit Steinkohlenteer 
behandelten Fällen von Pemphigus vulgaris und 
Dermatitis herpetiformis D uh ring war der 


Dipitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



No. 34. 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1912. 


458 


therapeutische Erfolg nur gering oder höchstens rein sym¬ 
ptomatisch. R. L. 


Physikalische Therapie. 

Dr. Thedering (Oldenburg): Ueber die Indikation der Quarz¬ 
lampe für die Behandlung von Hautkrankheiten. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1912, No. 24.) 

Yerf. sucht auf Grund 5 jähriger Erfahrungen mit der 
Quarzlampe die Verwendbarkeit derselben für die Behandlung 
der Hautkrankheiten präziser zu begrenzen., Bei der Acne 
vulgaris hat sich die Quarzlampenbestrahlung, abgesehen 
von den leichteren Formen, nicht bewährt. Bei den schwere¬ 
ren Formen von Akne erzielt man durch tägliche Anwendung 
der Heißluftdusche in Verbindung mit Massage bessere Er¬ 
folge. Am wirksamsten sind gegen Akne die Röntgenstrahlen. 
Gegenüber der Acne folliculitis ist die Quarzlampe ohn¬ 
mächtig. Bei der Rosacea sind zwei Formen zu unter¬ 
scheiden: erstens die eigentliche durch Gefäßektasie bedingte 
Gesichtsröte; dieser Zustand ist durch die Quarzlampe sehr 
günstig zu beeinflussen. Eine zweite Form entsteht durch dicht¬ 
gedrängte Aussaat von Akneknötchen in die Haut der Nase und 
Wangen. Diese Form leistet der Quarzlampe hartnäckigen 
Widerstand, während die Röntgenstrahlen heilend wirken. Ganz 
unzulänglich erwies sich die Quarzlampe auch gegenüber 
der Psoriasis vulgaris. Für die Ekzemtherapie 
bedeutet die Quarzlampe ebenfalls keinen nennenswerten Fort¬ 
schritt. Auch bei Lupus erythematodes erzielt sie 
keine besondereif Erfolge. Fast negativ waren auch die Resul¬ 
tate der Quarzlampe bei Naevus f 1 am meus. Auch bei 
den verschiedenen Formen der Bartflechte ist ein Erfolg vom 
Quarzlicht nicht zu erwarten. — Schöne Erfolge zeitigt 
die Quarzlampe bei Zuständen einfacher Hyperkera- 
to s i s f ascei evtl, verbunden mit einem geringen Grad von 
Akne. (Flächenbestrahlung aus etwa 15 cm Entfernung 
Vz Stunde lang.) Oberflächliche Dermatomykosen — 
Herpes tonsurans — sind in der Regel durch einmalige Quarz¬ 
lampenbestrahlung — die Linse 10 Minuten lang direkt auf¬ 
gesetzt — einfacher als mit anderen Mitteln zu heilen. Bei 
Pityriasis rosea genügt einmalige Schälung der er¬ 
krankten Haut durch Flächenbestrahlung zur dauernden 
Heilung. Bei Alopecia a r e a t a ist die Quarzlampen¬ 
bestrahlung geradezu die Idealtherapie. Gewöhnlich schon 
nach der zweiten Fünfminutenbestrahlung bei direktem Auf¬ 
setzen der Lampe sieht man die Haare wieder hervorsprießen. 
Bei Keloiden entfaltet das Quarzlicht eine staunenerregende 
narbenerweichende Wirkung. — Was den Lupus anlangt, so 
kann oberflächlicher Lupus, der mehr in die Fläche 
als in die Tiefe geht, allein durch Quarzlicht vollständig geheilt 
werden. Die Quarzlichttherapie ist besonders angezeigt bei 
ausgedehntem Lupus der Extremitäten, der schon seiner Aus¬ 
dehnung wegen kein Objekt für die Finsenbehandlung bilden 
kann. Im übrigen spielt die Quarzlampe bei der Lupusbehand¬ 
lung eine vorbereitende Rolle. In der Regel läßt Verf. der 
Finsenbehandlung eine Flächenbestrahlung mit Quarzlicht 
vorausgehen. Der nach Ablauf der Reaktion noch verbleibende 
Rest von tiefer eingewurzeltem Lupus ist dann Gegenstand der 
Finsentherapie. Der Quarzlichtbestrahlung kann man in ge¬ 
eigneten Fällen eine Aetzbehandlung mit Pyrogallol voraus- 
schicken. R. L. 


Chirurgische Therapie. 

Dr. Max Sgalitzer, Operateur der 1. Chirurg. Universitätsklinik 
in Wien: Ueber Fistelbehandlung mit Beckscher Wismut¬ 
paste. (Wiener klin. Wochenschrift, 1912, No. 20.) 

Zusammenfassung: 

1. Die Becksche W T ismuttherapie ist nach den Ergeb¬ 
nissen der Literatur bei Fisteln der Brust- oder Bauchhöhle, bei 
Gelenken und Abscessen wegen der Gefahr der Intoxikation 
nicht anzuwenden. Nur in seltenen Ausnahmefällen, als ultima 
ratio, kann die Therapie bei alten Empyemen, ferner bei fisteln¬ 
den Gelenkprozessen und Abscessen angewendet werden, nach¬ 
dem der Patient auf die damit verbundenen Gefahren aufmerk¬ 
sam gemacht wurde. Als Maximaldosis sind 30 ccm der 
10 proz. Wismutpaste (entsprechend 10 ccm der 30proz. Wismut¬ 
paste) anzusehen. Diese Behandlung darf jedenfalls nur in 
Krankenanstalten durchgeführt werden. Bei Auftreten von Ver¬ 
giftungserscheinungen (Stomatitis) ist der Absceß bezw. das 
Gelenk sofort zu eröffnen und durch Exkochleation der Granu¬ 
lationen möglichst gründlich von den Pastenresten zu befreien. 
Bei Kindern, die viel leichter Wismutintoxikationen bekommen, 
darf diese Therapie unter keinen Umständen Anwendung 
finden. Bei geschlossenen Abscessen ist sie unbedingt ver¬ 
werflich. 

2. Bei alten tuberkulösen Knochenprozessen, sowie bei 
Weichteilfisteln, welche weder in eine Abseeßhöhle, noch in 
einen serösen Hohlraum führen, sind die Wismutinjektionen, 
bei Ausschließung von Patienten mit Prozessen in Achselhöhle 
oder 'Schenkelbeuge, bei Anwendung nicht zu großer Mengen 
(Maximaldosis 30 ccm der 33 proz. Wismutpaste), bei geeigne¬ 


ter Technik (nicht zu hoher Druck) als ungefährlich zu be¬ 
zeichnen. Bei Kindern soll statt einer 30 proz. eine 10 proz. 
Wismutpaste nur in möglichst geringer Menge in Anwendung 
kommen und womöglich nur bei kurzen geraden Fisteln. 

Unter 80 Kranken, welche im Laufe von zwei Jahren auf 
der Klinik zum Teil zu diagnostischen, zum Teil zu therapeuti¬ 
schen Zwecken Einspritzungen erhielten (es waren meist 
Knochenfisteln), ist, abgesehen von einer vorübergehenden 
leichten Enteriitis, keine Vergiftung vorgekommen. Bei 
einer Patientin mit Fistel in der Achselhöhle entwickelte sich 
nach der Einspritzung eine Thrombose der Oberarmvene, Phle¬ 
bitis und weiter eine Phlegmone, die nach einer Inzision aus¬ 
heilte. 

3. Unter 22 Patienten mit chronischen Fisteln (16 tuber¬ 
kulöse Knochenfisteln, 6 Weichteilfisteln, darunter 4 Anal¬ 
fisteln), die im letzten Halbjahr mit Wismuteinspritzungen be¬ 
handelt worden waren, wurden 2 Kranke = 9,1 pCt. (2 Weich¬ 
teilfisteln, darunter 1 Analfistel) geheilt; 2 = 9,1 pCt. (1 Weich¬ 
teilfistel und 1 Knochenfistel) fast geheilt; 8 — 36,3 pCt. 
(3 Analfisteln und 5 Knochenfisteln) bedeutend gebessert; 
6 = 27,3 pCt. (6 Knochenfisteln) in geringem Grade gebessert; 
4 = 18,2 pCt. (4 Knochenfisteln) durch die Therapie nicht be¬ 
einflußt. 

4. Als Folgeerscheinung der Injektionen trat bei einem 
Drittel der Fälle am Tage der Einspritzung Fieber bis über 
39 0 ein, das binnen 24 bis 48 Stunden vollkommen schwand. 
Die Temperaturerhöhung ist als Folge von Sekretstauung auf¬ 
zufassen. In den folgenden Tagen war meist eine Abnahme 
der Sekretion und der Schmerzen zu beobachten. 

5. Da bei manchen Kranken nach Aussetzen der Wismut¬ 
einspritzungen wieder Verschlechterung eintritt, erscheint es 
empfehlenswert, nachdem eine bestimmte Besserung erzielt 
wurde, alle drei bis vier Wochen eine prophylaktische Injektion 
vorzunehmen, um den Patienten auf dem gleichen Zustand zu 
erhalten. 

6. Obwohl die auf der Klinik erzielten Erfolge nicht so 
bestechende sind wie die von Beck berichteten, so sind sie 
doch sehr bemerkenswert, da sie durch andere Mittel in so 
kurzer Zeit bestimmt nicht erreicht worden wären. Bei 81 pCt. 
der Patienten wurde nach wenigen Einspritzungen eine günstige 
Wirkung beobachtet. Wenn auch vollkommene Heilung selten 
war, so trat bei manchen Kranken doch so bedeutende Besse¬ 
rung ein, daß sie nach monatelanger Arbeitsunfähigkeit ihren 
Beruf beschwerdefrei wieder aufnehmen konnten. 

Mit Rücksicht auf die Gefahrlosigkeit des Verfahrens, bei 
Verwendung.geeigneter Fälle, und die günstigen therapeuti¬ 
schen Erfolge kann die Wismutbehandlung bei chronischen 
fistulösen Knochenprozessen, sowie bei Weichteilfisteln, die in 
keinen Hohlraum führen, mit den angeführten Einschränkungen 
warm empfohlen werden. K r. 

Dr. Richard Mühsam (Berlin): Ersatz eines Harnröhrendefektes 
durch die Vena saphena. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1912, No, 23.) 

Zur direkten Vereinigung der Harnröhrenstümpfe nach 
Exzision traumatischer und gonorrhoischer Strikturen kommt 
zunächst die Nahtvereinigung in Frage. Handelt es sich um 
kurze Strikturen, nach deren Exzision ein Defekt von nicht 
mehr als 4 cm entsteht, so gelingt die Nahtvereinigung leicht 
und gibt gute Resultate. Bei größeren Lücken gelingt die Naht¬ 
vereinigung nur ausnahmsweise. In solchen Fällen kommt der 
plastische Ersatz der Harnröhre in Frage. Man hat hierfür ver¬ 
schiedenartiges Material verwendet: gestielte und ungestielte 
Vorhautlappen, Schleimhautstücke, die von gynäkologischen 
Operationen herstammten, Fascienlappen, ferner Wurmfortsätze, 
die von ihrer Serosa und Muscularis befreit sind, Ureteren- 
stücke, endlich Venenstücke. Mehrere Chirurgen haben Stücke 
der Vena saphena zum Ersatz der Urethra bei Strikturen und 
bei Hypospadie verwendet; allerdings gelang die Plastik nicht 
in allen Fällen. Auch Verf. hatte Gelegenheit, bei einem Pa¬ 
tienten mit schwerer gonorrhoischer Striktur einen Ersatz der 
Harnröhre mittels der Vena saphena zu schaffen. Es handelte 
sich bei dem 47 jährigen Patienten um seit 26 Jahren be¬ 
stehende, viel behandelte, mit Urininfiltration komplizierte 
Strikturen, wegen deren der Patient zunächst urethrotomiert 
worden war. Nachdem die Fisteln sich geschlossen hatten, trat 
wieder Harnverhaltung ein. Es gelang auf keine Weise, mit 
Bougies, Kathetern und Sonden durch die Strikturen hindurchzu¬ 
kommen. Deshalb eröffnete Verf. die Blase oberhalb der 
Symphyse und versuchte nach Ablassen des Urins den retro¬ 
graden Katheterismus; auch dieser mißlang. Nunmehr, führte 
Verf. durch das Orificium urethrae einen Katheter ein und 
schnitt am Damm auf die alte Narbe ein. Die beiden Katheter 
dienten als Leitsonden, um oberhalb und unterhalb der Striktur 
die Harnröhre zu eröffnen. Sie wurde beiderseits mit Peans 
gefaßt, dann wurde die dazwischen liegende narbige Stenose 1 
exstirpiert; sie betrug etwa 6 cm; auf ihrem Durchschnitt war 
ein sondierbares Lumen nicht mehr vorhanden. Da die Enden 
der Harnröhre einander nicht genügend genähert werden 
konnten, blieb nur eine plastische Operation übrig. Es wurde 
am rechten Oberschenkel des Pat. ein 8 cm langes Stück der 
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Vena saphena reseziert. Nunmehr wurde ein ganz feiner 
Gummikatheter durch das Orificium in die Harnröhre geführt. 
Als er zur Dammwunde heräuskam, wurde das Venenstück mit 
peripherwärts gerichteten Klappen darüber geschoben und der 
Katheter wurde darauf durch den zentralen Harnröhrenstumpf 
in die Blase geführt. Die Vene wurde an beiden Enden nach 
Carrel-Stich mit den Enden der Harnröhre vernäht und 
die Wunde ohne jede Drainage vollkommen verschlossen. In 
die Blase wurde ebenfalls ein Katheter eingelegt und die 
Wunde um ihn herum verkleinert. Der in die Blasenwunde 
eingelegte Katheter wurde nach 17 Tagen entfernt; die Wunden 
am Damm und am Oberschenkel verheilten primär. Nach 
25 Tagen wurde der Katheter aus der Harnröhre entfernt; 
nunmehr entleerte der Patient bei noch nicht völlig geschlosse¬ 
ner Blasenwunde Urin durch die Harnröhre. Nach einigen 
Wochen wurde mit Bougierungen begonnen, wobei die beiden 
Nahtstellen sich derber anfühlten. Um sie zur Erweichung und 
Erweiterung zu bringen, wurde außerdem eine Fibrolysinkur 
begonnen. Die Bougierung wurde nach einiger Zeit wegen 
einer linksseitigen Epididymitis abgebrochen. Die Funktion 
der Harnröhre blieb gut; nach einigen Wochen wurde dann 
wieder die Bougierung aufgenommen; ein silberner Katheter 
Charriere 20 kann jetzt eingeführt werden. R. L. 


Technisches. 

Dr. L. de Jager (Leenwarden): Eine Modifikation der von mir 
beschriebenen Zuckerprobe. (Zentralblatt f. innere Medi¬ 
zin, 1912, No. 25.) 

Verf. hat eine Methode beschrieben, um Glykose im Harn 
nachzuweisen. 5 ccm Harn werden versetzt mit 10 Tropfen 
einer 20 proz., aus Calciumoxyd hergestellten Kalkmilch, das 
Gemisch einige Male umgeschwenkt und nach Zusatz von 
5 Tropfen einer 10 proz. Kupfersulfatlösung zum Kochen erhitzt, 
das nicht lange fortgesetzt werden darf. Nach dem Kochen wird 
das Reagenzrohr beiseite gestellt. Wenn Zucker anwesend ist, 
tritt nach kurzer Zeit eine rote oder violette Verfärbung des 
Niederschlags auf. Ist der Zuckergehalt sehr groß, so bleibt 
letztere Verfärbung aus, doch bildet sich in diesem Falle beim 
Kochen gelbes Kupferoxydulhydrat, was nie der Fall ist, wenn 
kein Zucker anwesend ist. Die Probe ist auch in diesem Falle 
positiv, wenn die doppelte Kupfersulfatmenge hinzugesetzt 
wird. Die Probe ist sehr empfindlich und leicht zu handhaben, 
doch hat Verf. später als einen Uebelstand empfunden daß die 
Kalkmilch nach und nach so dick wird, daß es unmöglich wird, 
dieselbe „zuzusetzen. Diese.ia.. v IIebelstande ist nun abzuhelfen, 
wenn die Kalkmilch nicht aus gebranntem Kalk, sondern aus 
Calciumhydroxyd hergestellt wird. Selbstverständlich muß die 
Menge des Calciumhydroxyds entsprechend dem Molekular¬ 
gewicht vermehrt werden. Man bekommt eine gute Kalkmilch 
aus 30 g Calciumhydroxyd (mit Wasser zu 100 ccm aufzüfüllen). 
Diese Kalkmilch, welche vor dem Gebrauch Wenigstens 
24 Stunden stehen muß, hält sich unverändert. Zu 5 ccm Harn 
werden 10 Tropfen dieser Kalkmilch und 5 Tropfen 10 proz. 
Kupfersulfatlösung zugesetzt. Die Empfindlichkeitsgrenze liegt, 
bei 0,1 pCt. Zucker, bisweilen noch niedriger. K r. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Alldem. Mediz. Central-Zeitimg“.) 

Sitzung v o m 17. Juli 1912. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Tagesordnung: 

Heilversuche bei Mäusecardnom mit tumoraffinen Substanzen: 

a) Herr Neuberg (a. G.): Ueber Grundlagen der 
Versuche. 

b) Herr Caspari: Wirksamkeit der Substanzen 
(mit Demonstration). 

c) Herr Löhe: Hi stologische B efunde. 

a) Herr Neuberg: Als N. vor 3 Jahren zusammen mit 
Casp arian das Problem der Heilversuche bei Mäusetumoren 
heranging, lagen keine systematischen Vorarbeiten vor, auf 
die man. sich hätte stützen können. Die Grundlagen der Ver¬ 
suche basierten auf bestimmten chemischen Vorgängen in den 
bösartigen Geschwülsten, auf dem schnellen Wachslum und 
Zerfall der Geschwulstzelle. Mit der Erklärung der letzteren 
Erscheinung waren beide beschäftigt. Caspari hatte schon 
vorher gezeigt, wie weit die radioaktiven Substanzen imstande 
sind, die Geschwulstzellen zu beeinflussen. N. hatte nach* 
gewiesen, daß das Radium auf die Geschwülste durch die Be¬ 
einflussung der Zellenzyme wirksam ist. Von anderer Seite 
wurde gezeigt, daß die autolytischen Vorgänge in den malignen 
Geschwülsten gesteigert werden können und daß der Abbau 
sowohl in seurer Intensität als auch in seinen Produkten variiert 
werden kann. Die abnormen Fermentreaktionen erstrecken 
sich auf ungewöhnliche Pigmentation, abnorme Fett- und 
Kehlehydratspaltung. Neben der gesteigerten Fermenttätigkeit 


kommt aber auch eine Abschwächung derselben vor. Im Orga¬ 
nismus des carcinomatösen Individuums kommt es durch 
Eintritt der aus den Krebszellen freiwerdenden Enzyme ins 
Blut zur Bildung von Antifermenten, wie des von Bringer 
gefundenen Antitrypsins. Unter dem Einfluß des Tumors 
machen sich noch ändere Veränderungen im Blute bemerkbar, 
die das Schicksal des Kranken besiegeln. Die Eigenschaft des 
Blutes Gesunder, Tumorzellen zu zerstören, ist bei Krebs¬ 
kranken herabgesetzt. Diese Prozesse haben Anteil an dem 
Zerfall der Geschwulstzellen; unbekannt ist nur, ob die ge¬ 
steigerte Autolyse auf der Vermehrung von Fermenten, oder auf 
dem Fortfall zellerhaltender Prinzipien beruht. Ist es nun 
möglich, durch chemische Mittel die Autolyse zu steigern, ohne 
den Gesamtorganismus zu schädigen? Tierversuche, welche 
die Autoren mit Salzen der Schwermetalle anstellten, ergaben 
ein negatives Resultat; weil die Salze von den Proteiden des 
Tierkörpers abgefangen wurden. Auf der Suche nach geeigne¬ 
ten Substanzen fanden die Autoren Körper, die sich von ver¬ 
schiedenen Metallen, wie Zinn, Blei, Arsen., Antimon, Silber, 
Gold, Platin etc. ableiten und bei subkutaner Anwendung häufig 
ein Zurückgehen und Weicherwerden der Tumoren bewirkten. 
Es gelang indes nicht, das spätere Wachstum der Geschwulst 
und den Tod der Tiere aufzuhalten. Ein Umschwung trat erst 
ein, als die Autoren die Mitteilungen von Wassermann 
und dessen Technik sich zunutze machten. Die Ergebnisse 
fielen seitdem befriedigend aus, wenn auch nicht alle Sub¬ 
stanzen gleich günstig wirkten. Am wirksamsten erwiesen sich 
die Verbindungen von Kupfer, Zinn, Platin und Kobalt. Die 
Wirkung der Mittel kam darin zum Ausdruck, «daß die Tumoren 
erweichten, verflüssigten und nekrotisierten. Bei allen Tieren 
zeigte sich ein Niederschlag im Tumor, der sich chemisch als 
Derivat der angewandten Metall Verbindung charakterisieren 
ließ. Der Angriff der Substanzen erfolgte außerordentlich 
schnell. Schon nach einer Minute war die erste Wirkung 
auf den Tumor zu erkennen durch das Auftreten einer deut¬ 
lichen Hyperämie im Bereich der Geschwulst. Die wirksame 
Dosis schwankte zwischen 0,005 und 0,06 mg pro Dezigramm 
Maus, Auch spontane Tumoren wurden beeinflußt. Totale 
Heilungen wurden mit Sicherheit festgestellt. Für die Wirk¬ 
samkeit der Substanzen scheint ihre Äblagerungsfähigkeit von 
Bedeutung zu sein. Die Versuche wurden nach diesen Erfolgen 
auch an anderen Tierarten und Geschwulstformen angestellt. 
Es zeigte sich, daß auch Rattensarkome in gleich günstiger 
Weise'beeinflußt wurden, ebenso ein Adenocarcinom bei einem 
Hunde. Die Flüssigkeit in den erweichten Tumoren bestand in 
der Hauptmasse aus Albumin, Pepton und anderen abgebauten . 
Eiweißarten. Der Vorgang der autolyt : sdieh Verflüssigung ist 
dein der Lysis bei der Pneumonie zü vergleichen. Das Resul¬ 
tat der Versuche faßt N. dahin zusammen, daß es gelungen ist,' 
mit verschiedenen Mitteln Carcinome und Sarkome von Maus, 
Ratte und Hund anzugreifen und im lebenden Tiere zur Heilung 
zu bringen. 

b) Herr Caspari: Die Carcinome der Maus sind bekanntlich 
sehr blasse, wenig vaskularisierte Gebilde. Spritzt man einer 
krebskranken Maus die Lösung einer tumoraffinen Substanz in 
die Schwanzvene, so tritt im Moment eine Entfärbung der sicht¬ 
baren Gefäßpartien ein, Den Grund dafür erkennt man, wenn 
man das Tier tötet; dann sieht man, daß die zum Tumor führen¬ 
den Gefäße maximal erweitert sind. Es kommt zu Blutungen 
in den Tumor, derart, daß sich unter Umständen die Maus 
direkt in den Tumor verblutet. Die Dosis letalis und efficax 
stehen sehr nahe beieinander. Vortragender zeigt an einer 
großen Reihe von Lichtbildern die einzelnen Etappen der Be¬ 
einflussung des malignen Tumors durch die tumoraffine 
Substanz. Zuerst erfolgt eine Hyperämie, die. zur Blutung 
führt; daran schließt sich die Auflösung des Tumors und der 
autolytische Abbau desselben. Bei dem Carcinom der Maus 
ist ein forciertes Vorgehen nötig, weil eine Pause, mitunter nur 
von einem Tage, genügt, um ein beschleunigtes Wachstum des 
Tumors hervorzurufen. Die Fleilung ist als erreicht zu be¬ 
trachten, wenn die harte Wand des Tumors erweicht und in 
eine schlaffe, durchsichtige Membran verwandelt worden ist. 
Schwierigkeiten ergehen sich daraus, daß man in einen Mäuse¬ 
schwanz nur eine begrenzte Anzahl von Einspritzungen machen 
kann. Man muß daher öfters die Behandlung abbrechen, ehe das 
Tier geheilt ist. In solchen Fällen wurde eine Nachbehandlung 
mit subkutaner Einspritzung von Jodnatrium durchgeführt, was 
günstige Resultate ergab. 

c) Herr Löhe bespricht des genaueren das Resultat der 
mikroskopischen Untersuchung der Tumoren, Bei den Tieren, 
welche makroskopisch keine Verhärtung mehr zeigten, konnten 
auch mikroskopisch nur isolierte Tumorzellen und Detritus ge¬ 
funden werden. Was die anderen Organe der behandelten Tiere 
betrifft, so fand sich nur in einem Falle eine carcinomatöse De¬ 
generation an den Epithelzellen der gewundenen Harnkanäl¬ 
chen. Die Milz war im allgemeinen vergrößert; sie enthielt 
große megalocytenähnliche Formelemente, daneben Ablagerung 
von Blutpigment. In zwei Fällen waren in der Milz Nekrosen 
beobachtet worden. In allen Tumoren, sowohl spontanen als 
auch Impftumoren, konnte die günstige Beeinflussung fest¬ 
gestellt werden. (Demonstration mikroskopischer Präparate.) 
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Diskussion: 

Herr Orth hebt hervor, daß die bemerkenswerten Unter¬ 
suchungen der Vortragenden nicht in einem staatlichen ujid mit 
staatlichen Mitteln unterstützten Institut angestellt worden sind. 
Um so mehr dürfen wir uns freuen, daß so Schönes geleistet 
worden ist. Wenn der Erfolg sich auch nur auf die Erforschung 
der Krebskrankheit der Mäuse bezieht, so dürfen wir doch 
hoffen, daß es auch gelingen kann, für die menschlichen Carci- 
nome Heilmittel zu finden. Britzmann. 


IV. Bücherschan. 


Hand- und Lehrbuch meiner Reflexmassage für den praktischen 
Arzt. Ein neuer, praktischer Weg zur Diagnose, Therapie 
und Prophylaxe der Krankheiten. Von Dr. B. Barczewski, 
Stabsarzt d. L. (Berlin-Schöneberg). Berlin 1911, Verlag 
J. Goldschmidt, Berlin C. 2. 154 S. 3,50 M. 

Ein neuer, praktischer Weg zur Diagnose, Therapie und 
Prophylaxe der Krankheiten! Mehr kann man füglich nicht ver¬ 
langen. Nicht mehr und nicht weniger verspricht der Verfasser 
des vorliegenden Buches den Aerzten und damit der leidenden 
Menschheit. Er will alle oder doch die meisten Krankheiten 
durch eine besondere Art der Massage, die er Reflexmassage 
nennt, von der Haut und dem Periost aus kurieren. Hier 
nämlich, an gewissen Stellen der Haut und des Periosts, sitzen 
die Herde oder Reizpunkte, von denen die Krankheiten er¬ 
zeugt und unterhalten werden. Beseitigt man diese Herde, so 
beseitigt man damit die Krankheiten, und dies leistet eben des 
Verfassers Reflexmassage. Diese Reizdepots in der Haut und 
in der Knochenhaut entstehen durch „Sedimentierungen“, die 
Sedimentierungen sind Folge von Zirkulationsstörungen, die 
verschiedenen Krankheitssymptome sind Reflexwirkungen der 
Reizdepots. Das ist ungefähr die von Verf. erdachte „Theorie“ 
der Krankheiten, mit welcher er seine empirisch gefundene Be¬ 
handlungsmethode zu begründen sucht. Allerdings sagt er im 
Schlußwort selbst von seiner Theorie: „Was meine theoreti¬ 
schen Darlegungen betrifft, so waren sie nicht Selbstzweck und 
beanspruchen nicht einmal als wissenschaftliche Leistung an¬ 
gesehen zu werden.“ Nachdem ich als gewissenhafter Referent 
das Buch von A bis Z durchgelesen habe, kann ich diese Selbst¬ 
kritik des Verfassers nur unterschreiben. Es sei noch hinzu¬ 
gefügt, daß Verf. seine Reflexmassage nicht nur zur Behand¬ 
lung der gewöhnlich mit Massage behandelten Krankheiten 
^ Kehlt v , < $^ffdern sioaueh zur. Prophylaxe und Behandlung 
von . Gelemi meum ati&mu^--i.und- Gicht,' Arteriosklerose, Hehz- 
""7;' 2 igenkfäöKftliten, Krankheiten der Ver¬ 
dauungsorgane, der Geschlechts- und Harnorgane, endlich 
des Zentralnervensystems für geeignet hält. Da aber 
Verfasser für die Erfolge, die er in der Praxis mit 
seiner Methode erreicht hat, nach jeder Richtung hin einsteht, 
so mögen die Kollegen sich durch die hier angedeuteten kriti¬ 
schen Bedenken nicht davon abhalten lassen, das Buch selbst 
zur Hand zu nehmen, um die Methode im einzelnen kennen 
zu lernen und sie in der Praxis zu versuchen; auf andere Weise 
ist ein sicheres Urteil doch nicht zu gewinnen. R. L. 


Eindrücke und Erfahrungen über Syphilisverlauf und Behand¬ 
lung. Von Dr. Oriowski (Berlin). Würzburger Abhandlun¬ 
gen aus dem Gesamtgebiete der praktischen Medizin, Bd. 12, 
H. 5. Würzburg 1912, CurtKabitzsch. 13 S. 0,85 M. 

Verf. gibt keine zusammenhängende Darstellung der 
Syphilisbehandlung, sondern berichtet nur unter Mitteilung eini¬ 
ger Krankengeschichten über die Methoden, die sich ihm be¬ 
sonders bewährt haben. Wo es möglich ist, beseitigt er den 
Primäraffekt chirurgisch; allerdings hat er nur in 3 unter mehr 
als 100 Fällen dadurch eine Abortivheilung erzielt. Im übrigen 
hält Verf. nach wie vor das Quecksilber für das beste und 
sicherste Heilmittel der Lues: „Neben Quecksilber habe ich 
noch niemals das Bedürfnis nach anderen Heilmitteln der Lues 
empfunden.“ Salvarsan hat Verf., meist auf Wunsch der Pa¬ 
tienten, in etwa 90 Fällen angewendet. 0 6 g Salvarsan wirkt 
nach seinen Beobachtungen etwa so wie 2 mal 1 g 10 proz. Hydr. 
salicylic. Die Rezidive nach Salvarsan sind sehr häufig; die 
W a s s e r m a n n sehe Reaktion wird oft zuerst negativ, sehr 
bald aber wieder positiv. — Wenn die Wassermann sehe 
Reaktion öfter bei wiederholter Untersuchung negativ bleibt, 
hält Verf. eine Heilung — bei Berücksichtigung des klinischen 
Verlaufs — für wahrscheinlich. R. L. 


Die initialen Symptome der progressiven Paralyse. Von Dr. 
Alexander Zweig, Assistenzarzt der Irrenanstalt Dalldorf- 
Berlin. (Berliner Klinik, Heft 286, April 1912.) 20 S. 0,60 M. 

Die kleine Abhandlung gibt für den praktischen Arzt einen 
Ueberblick über die Symptofne der beginnenden Paralyse unter 
Berücksichtigung der modernen diagnostischen Hilfsmittel. Zur 
iVuffrischung früherer Kenntnisse und ihrer zeitgemäßen Er¬ 
gänzung ist das Schriftchen empfehlenswert. R. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Universitätswosen, rcrsonaTnachriehten. 

Berlin. Der Anatom Prinzipal der Universität Edinburg 
Sir W i 11 i a in T u r n e r ist zum auswärtigen Ritter des preußi¬ 
schen Ordens pour le merite für Wissenschaften und Künste 
ernannt worden. 

Kiel. Marine-Oberstabsarzt Dr. med. Hans 0 1 o f f, 
Leiter der Augenabteilung des hiesigen Marinelazaretts und 
Dozent der Ophthalmologie bei den dortigen Fortbildungs¬ 
kursen für Marineärzte, hat den Professortitel erhalten. 

Marburg. Prof. Dr. M a 11 h e s , dessen Ernennung zum 
Nachfolger Lichtheims, des in den Ruhestand tretenden 
Ordinarius der inneren Medizin in Königsberg, bereits als 
vollendete Tatsache gemeldet wurde, hat den Kultusminister 
gebeten, von seiner Versetzung nach Königsberg Abstand zu 
nehmen. 

Münche n. Dr. med. Walther Brasch, Privatdozent 
für innere Medizin und Neurologie und Oberarzt der medizini¬ 
schen Klinik an der Universität München, ist zum dirigierenden 
Arzt am Krankenhause Schwabing daselbst gewählt worden. 

Fr eiburgi. B. Dr. Leop old Küpf erle hat sich für 
innere Medizin habilitiert. 

Straßburg. Prof. Dr. Martin Bartels, Privat¬ 
dozent der Augenheilkunde an der hiesigen Universität, hat für 
seine Arbeit über die Regulierung der Augenstellung durch 
den Gehörapparät den von v. Welz gestifteten Graefe-Preis 
der Ophthalmologischen Gesellschaft erhalten. 

Prag. An der tschechischen Universität haben sich habili¬ 
tiert: Dr. GustavMüller für Geburtshilfe und Gynäkologie, 
Dr. O. Leser für Ophthalmologie und Dr. J. Novotny für 
Hygiene. 

Bern. Als Privatdozenten habilitierten sich Dr. 
L. Schneider für innere Medizin, Dr. J. W. S c h ü r m a n n 
und Dr. M. G. Rothemund für Hygiene und Bakteriologie. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Darmstadt. Der 3. Deutsche Kongreß für Säuglings¬ 
fürsorge und die Mitgliederversammlung der Deutschen 
Vereinigung für Säuglingsschutz finden vom 
Freitag, den 20. September, bis Sonntag, den 22. September 
1912, in Darmstadt statt. Aus der Tagesordnung sind zu er¬ 
wähnen: 1. Einheitliche Organisation der Ausbildung von 
Säuglingspflegerinnen. Referenten: Prof. Dr. L a n g s t e i n 
(Berlin),^ Privatdozent Dr. Tb r ah i m (München). 2. Säuglings¬ 
pflege als Lehrgegenstand in den Unterrichtsanstalten für die 
weibliche Jugend. Referenten: Di*. Rösenhaupt (Frankfurt 
a. M.), Geheimrat Gürtler (Berlin). 3. Berufsvormundschaft. 
Pflegekinderaufsicht und Mütterberatungsstelle. Referenten: 
Geheimrat Dr. Taube (Leipzig), Bürgermeister Mueller 
(Darmstadt). 4. Gesetzliche Regelung des Krippenwesens in 
Deutschland. Referenten: Oberarzt Dr. Rott (Berlin), Hofrat 
Meier (München), Regierungsassessor Frhr. v. W ilmows k i 
(Berlin). Anfragen sind zu richten an den Schriftführer der 
Deutschen Vereinigung, Oberarzt Dr. Rott (Charlottenburg). 

Hambur g. Der 10. Deutsche Samaritertag findet vom 
20. bis 22. September d. J. in Hamburg statt. Von den Ver¬ 
handlungsgegenständen der Hauptversammlung am 21. Sep¬ 
tember sind besonders zu erwähnen die Referate der Herren: 
Stadtarzt und Physikus Dr. Sannemann (Hamburg): „Ueber 
Organisation des Verletzten- und Krankentransportes im Ham-- 
| burger Hafen“, Prof. Dr. Wörner (Leipzig): „Die reiehs- 
i gesetzliche Unfallversicherung des Rettungsdienstes“ und 
Landesgewerbearzt Dr. Ko eis eh (München): „Ueber den 
Inhalt eines Samariterverbandskastens“. An die Verhand¬ 
lungen schließt sich die Geschäftssitzung der Deutschen Ge¬ 
sellschaft für Samariter- und Rettungswesen. Für den 22. Sep¬ 
tember ist eine Vorführung des Wagenparkes des Hamburger 
Krankentransportwesens vorgesehen, an die sich dann noch 
weitere Vorführungen und die Besichtigung eines Ozean¬ 
dampfers anschließen. Eine Ausstellung von Samariter¬ 
verbandskästen und Anweisungen über die erste Hilfe ist mit 
der Tagung verbunden. Anmeldungen und Anfragen sind zu 
richten an die Geschäftsstelle der "Deutschen Gesellschaft für 
Samariter- und Rettungswesen in Leipzig, Nikolaikirchhof 2. 


Verschiedenes. 

Berlin. Eine Erhebung über den Handelsverkehr mit 
rein natürlichen Brunnen hat der „V e'rein der r e i n 
natürlichen Heilquellen“ angestellt. Dem Verein 
sind bisher die folgenden Quellen beigetreten: Bad Brückenau, 
Sinnberger Quelle, Wernarzer Quelle — Bad Ems, Königlicher 
Emser Mineralbrunnen — Bad Langenschwalbach, Königlicher 
Mineralbrunnen - Bad Schlangenbad, Schlangenquelle — Bad 
Salzig, Barbara-Quelle, Leonoren-Quelle — Bad Salzschlirf, 
Bonifaciusbrunnen — Bad Wildungen, Helenen-Quelle, Georg 
Victor-Quelle — Biliner Sauerbrunnen — Birrisborner Linden¬ 
quelle — Guber Arsenqüelle — Karlsbader Mineralbrunnen — 
Königl. Fachingen — Königl. Selters (Niederselters) — Marien- 
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bader Mineralbrunnen — Mattonis Gießhübler Sauerbrunnen — 
Rappolts weder Heilquelle. Die dem Verein angehörenden 
Quellen sind sämtlich rein natürlich, d. h. Brunnen, die in 
völlig natürlichem Zustande, wie sie der Erde entspringen, ohne 
Zusätze und Ausscheidungen gefüllt und versandt werden. Die 
unter den Mitgliedern des „Vereins der rein natürlichen Heil¬ 
quellen“ veranstaltete Umfrage bezog sich auf die beiden 
letzten Geschäftsjahre 1910 und 1911. Die Erhebungen haben 
ergeben, daß im Jahre 1910 36 617 218 Gefäße zum Versand 
gekommen sind. Der Versand für das Jahr 1911 belief sich da¬ 
gegen auf 40 352 486 Gefäße. Sind schon diese Ziffern an¬ 
gesichts der strengen Beschränkungen des „Vereins der rein 
natürlichen Heilquellen“ an sich recht bedeutend, so ist es be¬ 
sonders zu bemerken, daß der Versand des Jahres 1911 den 
des vorhergehenden Jahres um 3 735 268 Gefäße übersteigt. 
Das bedeutet eine Zunahme von mehr als 10 pCt. in einem 
Jahre. Die bisherige Entwicklung und die zunehmende Wert¬ 
schätzung der rein natürlichen Heilwässer lassen eine weitere 
erhebliche Steigerung des Absatzes erwarten. 


YI. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adlerorden 4. Kl.: 
Kreisphysikus a. D. Dr. W. Berger in Elberfeld, dirigieren¬ 
der Arzt Dr. A. Arnolds in Düsseldorf. 

Kö ni gl. K r on e n - 0 r d e n 3. Kl.: Kreisarzt a. D. Geh. 
Med.-Rat Dr. J. Jaenieke in Spandau, außerordentl. Pro¬ 
fessor und Chefarzt Geh. Med.-Rat Dr. A. Genzmer in 
Halle a. S., Kreisarzt a. D. Geh. Med.-Rat Dr. J. Claus in 
Warburg, Geh. San.-Räte Dr. F. N ü r n b e r g in Sanger- 
hausen, Dr. P. L a P i e r r e in Potsdam und Dr. P. Z s c h i e - 
sehe in Erfurt. 

Stern zum Roten Adler-Orden 2. Kl. mit 
Eichenlaub: ordentl. Professor Geh. Med.-Rat Dr. K. 
B i n z in Bonn. 

Charakter als Geheimer Medizinal rat: 
Reg.- und Med.-Rat Dr. Räuber in Erfurt. 

Charakter als Geheimer Sanitätsrat: Arzt 
Dr. II. Keller in Kerpen. 

Prädikat Professor: Privatdozent Dr. R. Müller 
in Kiel, dirigierender Arzt Dr. Bertelsmann in Cassel, 
Privatdozent und Oberarzt Dr. W. S i g w a r t in Berlin. 

E r na nnt: Prof. Dr. 0. Pä nkoW in Freiburg i. Br. zum 
ordentl. Mitgliede — Professor für Frauenheilkunde und 
Geburtshilfe — an der Düsseldorfer Akademie für praktische 
Medizin; Kreisarzt und ständiger Hilfsarbeiter bei der königl. 
Regierung in Düsseldorf Dr. Rathmann zum Reg.- und 
Med.-Rat in Marienwerder; Arzt Dr. Z e i s s 1 e r in Marburg 
zum Abteilungsvorsteher am Institut für Hygiene und experi¬ 
mentelle Therapie der dortigen Universität; Kreisassistent 
Dr. G. Freitag in Görlitz zum Kreisarzt in Sprottau; 
Privatdozent Prof. Dr. Lange in Dresden zum Regierungs¬ 
rat und Mitglied des Kaiserl. Gesundheitsamtes in Berlin. 

Niedergelassen: Dr. Y. Kunz in Frankfurt a. M., Dr. 
H. K e s s e 1 in Oberreifenberg, M. S e i d 1 e r in Heidekrug, 
Dr. F. Glaubitzin Wilmersdorf, Dr. H. F e u e r h a c k in 
Hohenlycheü, Dr. W. Zimmer mann in Greifswald, A. 
Zorn in Schkeuditz, Dr. W. Lindemann und W. Edel 
in Halle a. S., Dr. W. Schneider in Großengottern, Dr. 
M. Biedermann in Eldagsen, Aerztin Dr. L. Salz- 
berger in Düsseldorf, Dr. W. Windmüller in Neviges, 
Dr. E. v. S c h e v e n in Barmen. 

Verzogen: Dr. F. F. Adams von Cöln-Lindenthal nach 
Andernach, Dr. A. W ege ne r von Düsseldorf nach Kotten¬ 
heim, Dr. E. Tschoepke von Marburg nach Dierdorf, Dr. 
W. Franz von Niederschönhausen und Dr. H. Hadlich 
von Dortmund nach Duisburg, Dr. F. Mirsberger vou 
Fulda nach Duisbürg-Meiderich, M. Ehrlich von 
Speichersdorf nach Hamburg, Dr. K. Knab von Merxhausen 
nach Tapiau, Dr. L. Szadkowski von Jarotschin nach 
Hohenstein, Dr. J. Grimm von Meiningen nach Danzig, II. 
Bodländer von Schöneberg und Dr. W. Falk von 
Lübeck nach Charlottenburg, Dr. C. Galdynski von Berlin 
und Dr. L. Halberstaedter von Charlottenburg nach 
Wilmersdorf, CI. Hoff mann von Darmstadt, Dr. F. Lux 
von Rostock, Dr. W. Meisner von Königsberg i. Pr. und 
Dr. H. S e eiert von Breslau nach Berlin, Dr. E. Mayer 
von Berlin nach Mainz, Dr. K. Reicher von Schöneberg 
nach Bad Mergentheim, Dr. P. Schäfer von Berlin nach 
Charlottenburg, Dr. S. Simon von Charlottenburg nach 
Schöneberg, Dr. R. Uhlmann von Fürth nach Berlin, Dr. 
E. Meyer von Buch nach Blankenfelde, B. v. Peter sen 
von Berlin nach Bernau, Dr. F. Rothenbücher von 
Berlin nach Weißensee, Dr. G. R u d o 1 p h s o n von Naugard 
nach Frohnau, 0. Wangemann von Charlottenburg nach 


Friedrichshagen, Dr. W. Berghahn von Rüdersdorf nach 
Kalkberge, Dr. E. Bernhardt von Berlin nach Schmargen¬ 
dorf, San.-Rat Dr. K. A d a m von Mohrungen nach Friedenau, 
Dr. C. Michael von Haynau nach Schierke, Dr. II. 
Schäfer von Asyl Carisfeld, San.-Rat C. Lantzsch von 
Riestedt, Dr. F. Mommsen von Naumburg und Dr. M. 
Hopp von Jena nach Halle a. S., Dr. J. Hof mann von 
Leipzig nach Altscherbitz, M. Callam von Berlin nach 
Kosen, Dr. 0. Stanze von Neinstedt nach Riestedt, Prof. 
Dr. Pfeifer von Halle a. S. nach Nietleben, Dr. F. 
0 e h 1 e r von Wiesbaden und P. Eichstädt von Weil- 
münster nach Erfurt, San.-Rat Dr. W. S t e u b i n g von 
Großengottern nach Gotha, K. Plaut, von Berlin nach Gefell, 
Dr. K. Wiegand von Bondorf a. Rh. nach Waldburg, Dr. 
F. Rust von Linden nach Hannover, Dr. U. Koeniger 
von Gardone nach Lippspringe, F. S t o r c k von Cöln-Nippes 
und H. Vogel von München nach Paderborn, G. K. Bor- 
dihn von Paderborn nach Lippspringe, G. H. Schwa er 
von Dresden nach Lüdenscheid, F. M." L ü 11 i c h von Pots¬ 
dam nach Bochum, Prof. Dr. O. Baumgarten von Halle 
a. S. und Dr. 0. Blasius von Freiburg nach Hagen i. W., 
Dr. K. Voss von Gelsenkirchen nach Werl, Dr. Meinicke 
von Hagen i. W. nach Hamburg, Dr. R. B u r k a s von Leipig 
nach Barmen, Dr. J. W o 1 f f von Cöln nach Elberfeld, Dr. 
W. Kuhn von Itzehoe nach Velbert, Dr. R. Holland von 
Kulmbach i. B. nach Rheydt, Dr. H. A u g a r von Lübeck 
nach Ohligs, Dr. W. Muff von Düsseldorf nach Göppingen, 
Dr. H. Braun von Ohligs nach Pasing (Oberbayern), Dr. 

E. van Hüllen von Gollub nach Schönsee, Dr. R. 
Hammer von Kiel nach Schweiz, J. Jonassek von 
Breslau nach Strasburg i. Westpr., Dr. B. Liess von 
Breslau nach Frankfurt a. 0., F. E i c h b a u m von Berlin 
nach Cottbus, E. Rosenberg von Cottbus nach Bensheim, 
0. Schiele von Buckow i. M. nach Bad Elster, F. Ber- 
mann von Frankfurt a. M. nach Obernigk (Kr. Trebnitz), 
Dr. G. Mam m e n von Hanerau nach Augustfehn, Dr. G. 
Campe von Gönningen (Württemberg) nach Oedelsheim, 
Dr. R. Hessel von Wiesbaden nach Kreuznach, Dr. J. 
Haenlein von Erfurt nach Duisburg-Ruhrort, Dr. A. 
Scheiter von München nach Hamborn, Dr. F r a u n e von 
Berlin nach Dinslaken, Dr. 0. A nd e r s, von Kutzenberg nach 
Gleiwitz. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: 
Dr. E. Jacoby von Lutzerath, Dr. Fr. Rah 1 ff von Ober- 
reif enberg, Dr. Fr. Nieden und Dr. W. Kru m m von 
Wiesbaden auf Reisen, Dr. B. Bach rach von Berlin auf 
Reisen, Aerztin H. v. Brandenstein von Greifswald, Dr. 

F. Peters von Neviges. 

Gestorben: Dr. A. Schucht in Danzig, Dr. P. Sim o n 
in Franz.-Buchholz, San.-Rat Dr. 0. Stolzenburgin Gers- 
walde, Dr. G. Schenke in Oebisfelde, San.-Rat Dr. C. 
Thümmel in Seehausen (Kr. Wanzleben), Geh. San.-Rat 
Dr. E. D a v i d i s in Duisburg, Oberstabsarzt z. D. Dr. 0. 
Lorenz in Essen (Ruhr), A. Hinsch in Frauenwaldau 
(Kr. Trebnitz). 

Bayern. 

In den Ruhestand getreten: Vom 1. 4 u g us t 1912 am 
Bezirksarzt Medizinalrat Dr. Franz Xaver Appel in 
Straubing; aus dem Staatsdienst auf seinen Wunsch ent¬ 
lassen Bezirksarzt Dr. Hans Dörfler i. Weißenburg i. B. 
unter Ernennung zum kgl. Hofrat. — Vom 1. Sept. 1912 an: 
Bezirksarzt Medizinalrat Dr. Anton Schmid in Vils- 
hofen. 

Niedergelassen: Dr. Richard Weilepp und Dr. 
Richard Schmid in München, Dr. Walther Kern 
in Merkendorf, B.-A. Gunzenhausen, Frau Dr. J o h. v. A n g e - 
rer-Schwaan in Erlangen, Dr. K. H ü 111 i n g e r in 
Abenberg, Dr. H. Million in Langenneufnach. 
Verzogen: Dr. Fr. Schwink von Fürth nach Nürnberg, 
Stabsarzt a. D. Dr. A. H a n d 1 von München nach Hamburg, 
Dr. H. Heine mann von. München unbekannt wohin, Dr. 
Mich. Fahrnüller von München nach Schwabmünchen. 
Praxishatniedergelegt: Dr. L. B ö h m in München. 
Gestorben: Dr. K. Francke in Erlangen, Medizinalrat 
Dr. H. Blümm, k. Bezirksarzt in Obernburg am Main, Dr. 
J. Zwiebel in Thannhausen, Anstaltsarzt in Ursberg. Dr. 
J. Neuberger, Oberarzt am städt. Krankenhause in Nürn¬ 
berg, Geh. Hofrat Dr. 0. Eversbusch, o. ö. Universitäts¬ 
professor und Vorstand der Universitäts-Augenklinik in 
München. 


Druckfehlerberichtiguiig. 

In der Arbeit von Arpäd Kallös (Berlin): „Praktische Er¬ 
folge mit der Michaelis sehen Gonokokken-Vaecine-Thera- 
pie“ in No. 33 d. Zeitung muß es auf S. 431, Zeile 19 von unten, 
statt Injektion: Infektion heißen. 
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Hervorragende langjährige 
Erfolge bei der Behandlung der 
Chölelithiasis 
nach Dr. Rob. Glaser 


Organisches 

Phosphor - Eisen-Arsen - Präparat 


Im Autoclaven sterilisierte 
Cocain - Adrenalin - Lösung. 
Ideales Localanästhetikum 



Injektionen Marke Ha-eR (H.R.) 
Absolut chemisch rein. 

Im Autoclaven sterilisiert. 


[PHAGOCVITN 

FULMARGIN 


Im Autoclaven sterilisierte Lösung 
von nucleinsaurem Natrium 


Physiol.- chemisches Laboratorium 

Berlin- . HUGO ROSENBERG . Berlin- 
Charlottenburg4 G.m. b. H. Charlottenburg 4 


Vorbeugend 


bei Magen», Darm= und Stoffwechselkrankheiten, Diabetes, 
Gicht, Erkrankungen der Atmungswege, der Harnorgane. Zur 
Hauskur besonders geeignet. Gleichzeitig vorzügliches, wohl¬ 
schmeckendes diätetisches Tischgetränk. Eisenfrei. 50/1 Flaschen 
franko jeder deutschen Bahnstation für Mk. 30,— gegen Nachnahme 
oder Voraussendung des Betrages vom 
Generalvertrieb Br. E. Roth, Strassburg; i. Eis. 40. 
Die Herren Aerzte erhalten Literatur mit Analyse und Versuchs¬ 
proben kostenlos und spesenfrei. 


Spezialarzt für Nervenkranke 

mit grosser Klientel 

unter besonders günstigen Konditionen gesucht 
für. Saison Oktober —Mai in Sanatorium der 
italienischen Riviera (Ligurien). Geil, Offerten an 
die Hotelia Basel unter Chiffre 141 B. 




leicht wasserlösliche 

Thiosinaminverbindnng. 

Narbenei weichende AVirkg. bei 

Stenosen,Strukturen, 
Kontrakturen 

u. inneren Verwachsungen. 

Zur Injektion: 

--Fibrolysinlösung- 

in Phiol. a 2.3 ccm. . 
Zur rektalen Anwendung:. 

Fibrolysinsuppositorien ä 0.3 g. 


Kondensationsprodükt aus 

Gerbsäure u. FornrnldeSiyd 

Innerl. u. äußer], verwendbar. 
Völlig ungiftiges 

Adstringens und 
Anti diarrhoi k um. 

Antiseptikum 

mit desodorierender Wirkuug. 

Vorziigi. sekretionsbescliränkend bei 

Hyperhidrose, 

besonders als Tannoform-Strcui>u 1 ver 

f Verfügung. 


E. MERCK-BARMSTADT. 




bewährt bei Pertussis, Bpon- 
- = —- ehitis und Influenza === 

Literatur und Proben stehen zu Diensten 

Chemisches Institut Dr. Ludwig Oestreicher 

BERLIN W., Rosenheimerstraße 27. 


gemeinnützig erklär!* I 

-Heilwirkend : I 


Rhodalzid 

Ein ungiftiges Jlhodaneiweiß mit 19,4 % gebundener Rhodanwassör- 
stoffsäure, zur Verhütung und Behandlung von Caries, Schleim» 
hauterkrankungen, Arteriosklerose, Harnsäure-Diathese. 
Mittel gegen lanzinierende Schmerzen bei Tabes. 

A Tabletten & 0,25 g ) * 5 .° 

’ B / Röhrchen a 12 Tabletten M. 1,— 

Dosierung: 2 — 3 Tabletten täglich (Kinder 2mal V 2 Tablette) 

Literatur und Proben zu Diensten 




Reisholz 29 bei Düsseldorf 


ist das PT“ allein echte Karlsbader Salz. 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 


bewährt sich vortrefflich bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbeschwerden, Rheuma, Gicht, Zucker¬ 
harnruhr, Scharlach, sowie bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEI CHT VERDAULICH ! ABSOLUT REIN! 

Käuflich in Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. August Schuttes bzinye-Lipöczer Salvatorquellen-Unternehmung Budapest, V. Rudolf-rakpärt 8. 


Bolus=Präpcirale - b|eRmHnn “ 

„liieRmann ' ! 

Bctien-Gesellschaft für Anilin = Fabrikation ° Berlin SO 36 ° Pharmaceutische Abteilung 


Hsepfiscfie Bolus. Wundpasie 
nach Professor .hiermanry 

* Bolus-Seife „hiermann" nach Professor üiermann 

/. (PeroS Deutsche medizinisdie Wochenschrift 1011 De 40 u.4l; Beiträge zur Wundbehandlung mit'Bölus alba) 

• Proben und Prospekte auf Wunsch 


uigmzea Dy 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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Statt Elsen! 


Statt Lebertran! 


Haematogen Hommel 

Frei von Borsäure, Salicylsäure oder irgendwelchen sonstigen antibakteriellen Zusätzen, enthält ausser dem völlig reinen Hämoglobin 
noch sämtliche Salze des frischen Blutes, insbesondere auch die wichtigen Phosphorsalze (Natrium, Kalium und Lecithin), sowie die nicht 
minder bedeutenden Eiweisstoffe des Serums, welche durch die'Forschungen Brof. Carreis neuerdings • große Bedeutung erlangt 
haben, in konzentrierter, gereinigter und unzersetzter Form. Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Kräftigungsmittel für Kinder 
und Erwachsene bei Schwächezuständen irgendwelcher Art von hohem Werte. 

■ = ■■■-.== Besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. . 


Kann als diätetisches, die tägliche Nahrung ergänzendes Mittel jahraus, jahrein ohne Unterbrechung genommen werden. Da es 
ein natürliches organisches Produkt ist, treten niemals irgendwelche Störungen auf, inbesondere nicht der bei längerem Gebrauche 

von künstlichen Eisenpräparaten unvermeidliche Orgasmus. 

8ro»*e Erfolge bei Rhachitis, Skrofulöse, Avtaesnie,K: Frauenkrankheiten ^Neurasthenie,! Herz» 
schwache, Malaria* Rekonvaleszenz (Pneumonie, Influenza etc. etc.) 

Vorzüglich wirksam'hei Lungenerkrankungen als Kräff igungskur» Sehr angenehmer Geschmack. 
m'm Wird selbst von Kindern ausserordentlich gern genommen. Stark appetitanregend. 

fiEßmatogen Homm el j gew'ährlei stet ' 

unbegrenzte Haltbarkeit in vieljährig erprobter Tropenfestigkeit, Frostsicherheit, 
— absolute Sicherheit vor Tuberkelbazillen =■■ s== 

durch das mehrfach von uns veröffentlichte, bei höchst zulässiger Temperatur zur Anwendung kommende Verfahren. 

Um Unterschiebung von Nachahmungen zu vermeiden, bitten wir 

stets Haematogen Pr. Hommel zu ordinieren. 

TaaesaDosen■ ^* e ' ne Kinder 1—2 Teelöffel mit der Milch gemischt (Trinktemperatur!), grössere Kinder 1—2 Kinderlöffel (rein!!), 
l ages«UOSen« Erwachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigentümlich stark appetitanregenden Wirkung. 

. Verkauf in .Originalflaschen ä 250 gr. Preis M.‘ 3,—. . —■■■ ' 

Versuchsquanta stellen wir den Herren Aerzten gerne frei und kostenlos zur Verfügung. 

Aktiengesellschaft Hommel’s Haematogen, Zürich (Schweiz). 

Generalvertreter für Deutschland: Gert!* van Wyk & Co., Hanau a. US. 


Menthasept 

5 -ges. geschützt ; 

hat sich infolge seiner vorzüglichen, 
prompten Wirkung guten Eingang 
verschafft und gilt in Aerztekreisen 
als _ _ 

bestes 

innerliches keimtötendes Mittel. 

Verlangen auch Sie bitte Muster 
dieses in tausenden von Fällen als 
sicher erprobten 


Preis pro Flaqon, enthaltend 
50 Tabletten a t,0 g M. 1,25, 
daher auch bestens zurVerordnnng f. 
Erankenkassenmitglieder geeignet 


KavaRavin i 

ges. geschützt • , 

Vorzüglich bewährt bei allen Leiden 
der Blase und der Harnwege. Nach 
dem Urteil berühmter Kliniker, die 
dasselbe ständig verordnen, als 

bestes 

und prompt wirkendes Mittel zu be¬ 
zeichnen. Bestandteile sind: Extr. 
Kawa-Kawa' aquos. sicc., Hexa¬ 
methylentetramin und Ol. santali, 
deshalb ein unfehlbares 




Preis pro Flakonpackung M. 2,60, 
„ ■„ Kassenpacknng „ 1,60, 

jeweils 50 Tabletten enthaltend. 
Literatur und Proben gratis und 
franko zu Diensten. 


Alleinige Fabrikanten: 


I nt-.. 




iiifrMMi Vi SFiiTilXTni In h W 




BERNAU bei Berlin. 




Liquor Alsoli 50% 

Ungiftiges, wirksames ;Antiseptikum' und 1 ' Adstringens von universaler- 
Anwendungsmöglichkeit. . 

Originalflaschen mit 20, 80, 250 und 500 Gramm Inhalt 
- M. 0,30, 0.80, und 2,50. -- 

Alsol=Creme 

Antiseptische Wundsalbe 

Tuben: M. 0,50 und 0,90. — Töpfe von 500 Gramm Inhalt M. 3,— 

Also!-Streupulver 

Blechdosen mit Streu decket M. 0,60. 

Alsol-Vaginal-Kapseln 5°] 0 

Schachtel mit-12 Kapseln M. 2,—. 

Versuchsproben und Literatur zu Diensten. 

Athenstaedt & Redeker, Chem. Fabrik, Hemelingen b. Bremen 

Ständige Ausstellung unserer Fabrikate'im Kaiserin Friedrich-Hause 
Berlin NW. 6, Luisenplatz 2—4. 


Essentia Spermini - Poehl für internen Gebrauch. — 
Sperminum-Poehl pro inj. — Sperminum-Poehl pro clysm. 


Tonikum und Stimulans 


Stoffwechselstörungen: Neurasthenie, Hysterie, Impotßntia neurasthepica, 
Marasmus senilis, tabischenlnitialstadien. Kachexien bei Lues, Tuberkulöse, 
gg Spezifikum bei Aiterserscheinungen, Uebermüduncen und in der Rekonvaleszenz. 

iJsiMBMilO bn der Gynäkologie erfolgreich E|id^Bia«af |P|_ _■ hochwertiges, prompt wirkendes 

«Plf CI ili Bll 9 Hi• fl f§ bei Uterusfibromyomen und BSl-SSf» gl g ■ Mr Eierstockpräparat gegen klimakte- 

. . iwim—i -blutungen, Endomctrititen und rische Ausfallserscheinungen nach 

■Hyperämien der Sexuale. In der Urologie bei Blasenpapillomen und Kastrationen, bei Menstruationsstörungen, Chlorose, Obesitas. Rp.: Biovar- 
-blutu-ngen. ■ -Rp.-• Mammin-Poehl Tab l. 0,5 bzw. Mammin-Poehl p. inj. (amp.). Poehl Tabl. 0,3—0,5 bzw. Biovar-Poehl p. inj. (amp,). 

* Ä ■ ““ “ “ gj-~ -v. i —, i ii » ii mildes loxinfreies Schildd üsen- 

1 H ÜP.nl Präparat zum internen Gebrauch 

g 38J 1 WVBIIHI i will (Tabl.) u. subkut (sterile Ampullen). 


sowie sämtliche anderen Organpräparate in vollendetster Beschaffenheit, grösster Reinheit und genauester Dosierung. Wir bitten daher, bei Verordnung 
von Organpräparaten stets „Poehl“ zu verschreiben. Literatur und „Organotheraperatisclnes Kompendium“, 2. Aufl. 1912, gratis und franko. 


Cerebrin- Poehl Thyreoidin-Poehl 


Prof. Di*, v. Poehl & Söhne, Abteilung Deutschland, Berlin SW 61 /bf. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 60, Tauentzienstraße 7a, für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
* Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W. 30, Maassenstraße 13 — Druck von Carl Marschner, Berlin SW, Alexandrinehstraße 110. 
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0. Jahrgang 


Berlin* 24. August 1912 


Mo. 34 


Zu beziehen durch alle Buchhandlungen, 
:: Postämter sowie direkt vom Verlag 


Erscheint jeden Sonnabend Jfu S B » 1J(l j „■ Zu beziehen durch alle Buchhandlungen, 

• II11Q 0I| 101110 •~——, 

Medizinische Central-Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


Dr. H. LOHNSTEIN und Df. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7 a — Fernsprecher Ch., 10 556 

— 

81 . 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W. 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher VI, 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4 gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktion bezw. des Verlages nicht gestattet. 


Neue* zerfallbare 

Styracol -Tabletten 

Styracol, der Zimtsäureester des. Guajakols, ist frei von jeder Aetz- und Gift¬ 
wirkung, besitzt keinen Geschmack und Geruch, wird im Darm gelöst und 
spaltet reichlich Guajakoi ab. Von ausgezeichneter Wirkung bei Erkrankungen 
der Atmungsorgane sowie bei 

Darmstörungen u. Diarrhöen. 

Dadurch, daß es die übermäßige Entwicklung der Darmbakterien hemmt, ver¬ 
hindert es die Bildung giftiger Stoffwechselprodukte und die weitere Entstehung 
fauliger Verdauungsprodukte. 

Dosis: 3mal täglich 1 Tablette zu 0.5 g, nach Bedarf mehr. 

Die Tabletten kann man zerkauen oder läßt sie in Wasser zerfallen. 

Originalröhrchen mit 15 Tabletten INI.'!.—. 


1 



KNOLL & Co. 
Ludwigshafen 
a. Rh. 


Alle Badesalze, Stassfurter Salz (fein gemahlen. 

t ganz lösl.), Seesalz, Krenznaeher Mutterlauge. 

echte Qnellsalze, Krankenheiler Producte, 
Mack’s Beichenhaller Laatschen - Kiefern- 
Prodncte (Oel, Badeextract, Edeltannenduft), 
Salozon, präparirtes Badesalz, 

J. W. Heyl^Co., 

— Berlin W., Charlottenstr. 66. 




Verstopfung 


und deren Folg 


(JETämorrh,, Könnest., LeberleidMif/räne, Nervosität etc.) 


als purgo-aniisept. Spezifikum für Kinder und Erwachsene, ärztlich 
warm empfohlen, seit 25 Jahren bewährt, wolüschmeckeud sind: 
Apotheker Kanoidt’s Tamarindeu-Konsepven. 


RIBÄ 

erstes und einziges Albumosenpräparat 
aus besten, frischen Seefischen. 

?a-Malz 

(6 Teile Riba mit 4 Teilen trockenem Malzextrakt) 

-Bewährt bei Schwächeznsfänden aller Art.-~ 

Leicht löslich 

Wohlschmechen «1 

Appetitanregend 

Vorzügliche Resorption 

Interessenten erhalten Proben und Literatur kostenfrei. 

Riba-Werke G. m. b, H„ Berlin NW 87, 


rtr'TlTt An A ¥ Für die Frauenpraxis. Spezifikum gegen 
§H fl-CI I fr Q I Fluor albus, Scheiden-Brosionen, Methritis. 

& JuitUvrl.OLlJ Wirkung durch Freiwerden von Sauerstoff. 
»»taMB MnKBwwM g«wasMBi Höchst bakterizid und nicht reizend. :: :: 

Cavßl Im Falle Konzeption gewünscht wird, darf. Perboral 
w«. v v • ö icht kurz vor oder nach dem Koitus verwendet werden. 

^ W F'fc A ]kT für die Guajakoltherapie, mit vorzüglich korrigierten 
I /J Geschmack bei höchstem Gehalt. 


für die Guajakoltherapie, mit vorzüglich koi 
Geschmack bei höchstem Gehalt. 


^-- Auch in Kassenpackung erhältlich. - 

Literatur und Proben gratis. 

Chemische Fabrik „Nasso via“, Wiesbaden 16. 


Großherzogi. Löwenquelle. 


Rein natürliches Taf el= und Gesundheitswasser ersten Ranges, stärkste und natürliche Kohlensäurequelle, infolge 
des koken Mineraliengekaltes bei Blutarmut bestens empfohlen. n* Unübertreffliches Kurwasser bei Blasenleiden, ^am 

' Herr Kaufmann L. Klemcke, Steglitz, Erlenstraße 18, schrieb mir, daß er 25 Jahre blasenleidend war und nach einer Trinkkur 
von Löwenquelle, täglich morgens, mittags und abends je eine halbe Flasche, in 14 Tagen von seinem Leiden vollständig befreit war' 

Preis s 10 große Flaschen 5,— Mk. 

======= Ed. Schmidt, Berlin W., Königin Augustastr. 43. ====== 


PoHfcommen ungiftige Wismuteiwei^uerbindung. 

Ausgezeichnetes Adstringens bei Magendarmerkrankungen infektiösen 
bezw. diarrhöeischen Charakters, Brechdurchfall der Kinder. 
Reizmilderndes Protektivum hei geschwungen und Reizprozessen 
des Verdauungstraktus. 

Ausführliche Literatur durch: Kalle 8* Co. Aktiengesellschaft, Biebrich. 
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Jodglidlne 


Jodierles Pflanzenelweiß .Gleich¬ 
mäßiger in der V>URRun.g als 
JodKali. Im allgemeinen Reine 
Nebenerlch.einungen.AlS snrR- 
Iam.es, au.sge^eiehnel h>e- 
Romrnlich.es Jodpräparal 

Siel 



pectoris, Brondhlis.AJiönmn, Exludalen 
Skrofulofe,AngehR^ankheifen, GdcLif, 




Rp.: lableflendodglidirie Orlginal- 
packung.Jede üablelte enfhätt 50mgJ. 

Chemilche FabriR Dr.Klopfer, Dresden 



Zucker- S Kranken 

wird von ersten ärztlichen Autoritäten 


Günther’s Aleuronat- Gebäck 

empfohlen. 

Versandt von Aleuronat-Brot, -Zwiehack, -Biskuit und anderen 
Präparaten nach allen Ländern — Unter ständiger staatliche! Kon¬ 
trolle der vereidigten Gerichts-Chemiker Dr. Popp u. Dr. Becker, 
Frankfurt a. YL, hergestellt' — Literatur und Proben gratis. 

^F. Günther’s Aleuronat-öebäckfabrik, Frankfurt aM.25.1 



ffliflflhaiinn Hotel Wiesbadener Hof.; 

fjpif I 11 M J1 Bi Tel. Nr. 6565/6566. ' Telegr. „Wiesbadenerhof“. n 
MM Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage ■ 

_ inmitten der Stadt und . doch in unmittelbarer h 

Moritzstrasse 6. Nähe des Bahnhofes. 100 Zimmer und Salons.. ■ 
Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon n. elektr. Licht in allen Zimmern. ■ 
Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant. Thermal- u. Süßwasser-Bäder auf allen ■ 
Etagen. Lift. Auto-Garage. Inhaber: Xaver Hipster. ■ 


Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 


Dr. KARL ABEL (BERLIN), VORLESUNGEN ÜBER FRAUENKRANKHEITEN 
Mit 93 Abbildungen- Geh. M 14.— ; Halbfranz M 16.— 


Ein neues vorzügliches Buch für praktische Aerzte 


Der Erfolg des von uns hergestellten speziellen Schwefel - 
präparats hat viele sogenannte Ersatzmittel hervorgerufen, welche 
nicht identisch mit unserem Präparat sind und welche oben¬ 
drein unter sich verschieden sind, wofür wir in jedem einzelnen 
Falle den Beweis antreten können. Da diese angeblichen Ersatz¬ 
präparate anscheinend unter Mißbrauch unserer Marken,, Ichthyol“ 
und „Sulfo-ichthyolicum“ auch manchmal fälschlicherweise mit 

Ichthyol 

oder 

Ammonium sulfo-ichthyolicum 

gekennzeichnet werden, trotzdem unter dieser Kennzeichnung nur 
unser spezielles Erzeugnis, welches einzig und allein allen klini¬ 
schen Versuchen zugrunde gelegen hat, verstanden wird, so bitten 
wir nm gütige Mitteilung zwecks gerichtlicher Verfolgung, wenn 
irgendwo tatsächlich solche Unterschiebungen stattfinden. 

Ichthyol - Gesellschaft 
Cordes, Hermann! & Co 

HAMBURG. 


NEU! 


PATENT-U. 


W0RT5CHUTZ 


l£i 


tjc. Fbels/nok 

:osnn 


■ (DIBORZIhjfK-TETRA- ORTHOOXYBENZOESflÜRE) 

Bish^unEPracht Wirkung! 

Vorzügliches,mildes, nicht ätzendes 
kräftig bäctericides 

Antigonorrhoicum, Antilurfinim, 

flnfisyphiliticum bei Primär-flffecten, 
o Antisepticum <> 


fäbrik pharmazeutischer ^ 
Präparate • GmbH- T 

k Elbestr .10 Frankfurt 3 //* Tel 7818 -A 
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Levuiinose 

„Blaes” 



haltbares Bierhefepräparat 


hat sich in langjähriger Praxis glänzend bewährt 

bei Furunkulose, Follikulitis, Akne, 
Impetigo, Urtikaria, Anthrax, Ekzem. 

nose findet mit Erfolg Anwendung bei: 

habitueller Obstipation, Diabetes, vaginaler und zer- 
ikaler Leukorrhoe, sowie ähnlicher Erscheinungen. 

Ausführliche Literatur und Proben den 
ko durch 

[Midie Fabrik J. Blaes & La. 


Lei tholf’s 


Hugo Leitholf 

Chem.Fabrik 

Krefeld. ^ 



Jjeitihe ^leichmässlgg 

^Iwicklungr^. Pteiswürdigkeitl 


ges . Mühlrad- ^ 

Kefyr-Pastillen 

Schachtel für 80 Fl. M. 2.— 

Mit entsprechendem 
Aufschlag auch vorrätig: 
cum 0,1 Fer. lactic.: 

0,0006 As 2 03; 

As 2 O 3 et Fer. lactic.; 

0,2Duotal; 0,01 Jod; 

0,1 Kreosotal. 

Vidi: Vervoll- , Med. 

kommnete 1 Klinik 
Kefyrbereitung. 1 Nr. 19. 
Literatur und Proben für die 
Herren Aerzte kostenlos. 

Hygiene-Laboratorium G.m.b.H. 
Berlin-Wilmersdorf m. 


| Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W. 10 

Neu! Neu! 

Therapie 

der 

Haut- und Geschlechts- 
Krankheiten 

voll 

Dr. med. Reinh. Ledermann 

Berlin. 

Mit 88 Abbildungen. 

Vierte, durchgesehene und er- 
l weiterte Auflage. 

j Preis elegant gebunden 6 M. 


Pit Brotfrage des Diabetikers 

ist ausschlaggebend für das Wohlbefinden jedes Diabetikers, Gebäcke 
für Zuckei kranke müssen 

1. einen guten Geschmack, 

2. einen geringen Kohlehydratgehalt, 

3. eine dauernd gleichmäßige Zusammensetzung haben. 

Das Problem, diese Anforderungen zu erfüllen, ist endlich gelöst 

durchdasBresänbrot. 

Die Bresinbrote zeichnen sich durch einen vorzüglichen Geschmack 
und Bekömmlichkeit, äußerst geringen Kohleydratgehalt und dauernd 
gleichmäßige Zusammensetzung ans, und werden deshalb auch von den 
verwöhntesten und empfindlichsten Patienten täglich gern genossen. 
Aerztliche Autoritäten wie Prof. Dr. von Noorden, Sandmeyer, Bergeil, 
Magnus-Levy, Dr. Bluth, Neuenahr u. a. verordnen dauernd die Bresin- 
gebäcke. Gutachten stehen zu Diensten. 

Wir empfehlen: 

Bresinbrot (kohlehydratarm) . mit ca. 8% Stärke pro Stck. Mk. 1.— 
Dasselbe sterilisiert in Büchsen 


jahrlang haltbar „ 

„ 8 % 

,, „ „ 

1,20 

resin-Haferbrot ..!... „ 

„ 25 % „ 

,, „ „ 

1,— 

„ -Roggenbrot. 

„ 24 % „ 

j) » n 

0,60 

„ -Grahambrot. „ 

„ 18% „ 

„ „ „ 

0,60 

„ -Königskuchen .... „ 

„ 18 % „ 

„ ,, n 

1,60 

„ -Dessertgebäcke .... „ 

„ 20 % 

„ Paket „ 

0,80 

-Zwieback. „ 

„ 20 % „ 

n „ „ 

1,60 

„ -Nudeln. „ 

„ 20 % „ 


1,60 

„ -Mebl.. 

„ 24% „ 

„ Pfd. „ 

1,75 

Den Herren Aerzten, Krankenhäusern und Sanatorien 20% Rabatt. 


Versand direkt ab Fabrik Schmargendorf. — Man verlange Prospekte. 

Schebeler & Wolff, Berlin-Schöneberg, Hauptstr. 36. 

Telefon: Nldf. 118. Telefon: Nldf. 118. 

===== Allein-V er trieb für Bresinprodukte. — 

Niederlagen werden überall gesucht. 


■ II m Wirksames internes 

rlVHIVUi Antigonorrhoicum. 

Dr. med. H., Wien, sagt: Die sämtlich damit gemachten Versuche sind 
durchweg gelungen. „Pivako“ ist eine haltbare, nicht unangenehm, 
aromatisch schmeckende Emulsion von Bals. Copaivae mit Extr. Oubebarüm. 
In den beobachteten Fällen wurden niemals die üblen Wirkungen des 
Copaiva-Balsams wahrgenommen. 

„Pivako“ erhöht die Acidität des Urins und erteilt demselben 
bakterizide und adstringierende Eigenschaften. 

Es wird infolge seiner Emulsionsform sehr schnell vom Körper resor¬ 
biert, ohne Reizwirkungen und Magenbeschwerden zu verursachen. 

Es wirkt anaesthesierend, beseitigt das Brennen beim Urinieren und 
verhindert schmerzhafte Erektionen. 

Es vermindert die pathologische Sekretion. 

Es macht die Schleimhäute für die Entwicklung der Gonokokken un¬ 
geeignet. 

Es wirkt diuretisch. 

Es verhindert ein Weitergreifen der Entzündungen und Komplikationen. 

Es kann mit Wasser verdünnt auch zur Injektion, zum Klysma und 
Spülnneren oder konzentriert zum Befeuchten von Tampons usw. 
verwandt werden. 

Es ist billiger als fast alle derartigen Präparate, denn eine Original¬ 
flasche ä 3,50 Mk. reicht ca. 10—12 Tage. 

Literatur und Probeflaschen gratis! 

HOHNHORST <SL SCHLINZIGK 

chem. Laboratorium, Tangermünde E., Fernsprecher 18. 


T T 


PJH 


, \ Conephrin Dr. Thilo 

l Novoconephrin (Novocain-Paranephrin) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektions-Anaesthetica 

Chioraefhyl Dr. Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standflaschen (s. Abbild.) 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen! 

■ 1 . 1 — Sterile, Sutoeutan-Injektionen. . . . 


Nahrung 
für Kinder und Kranke I 
r Bewährt bei Magerrund Darmkrankheiten. J 
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Noviform 

(Tetrabrombrenzkatechinwismut), 
neues, in zahlreichen Kliniken erfolgreich geprüftes Wund» 
Streupulver, ermöglicht 

WundantisepsisdurchWundaustrocknung. 

Noviform verhindert Sekretion und Eiterung, bildet mit 
dem Sekret keine Kruste, desodorisiert, beschleunigt 
Epiclermisation, befördert Granulationsbildung, ist geruch¬ 
los, ungiftig, sterilisierbar. 


Tannismut 

Leicht zu nehmendes Darmadstringens mit rasch 
eintretender, lange anhaltender, auch auf die unteren 
Darmpartien sich erstreckender Wirkung bei akuten und 
chronischen Diarrhöen. Verbindet Wismut» und 
Tannin» Wirkung. 


Proben und Literatur kostenfrei. 

Chemische Fabrik von Heyden, 

Radebeul »Dresden. 


r Blankenburg a. H. . 

Sanatorium EYSELEIN für Herrenleidende und Erholungsbedürftige 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Matthrs. 


I I 


Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. 

Leverkusen bei Cöln a. Rh. 


(Bereitet mit 4 % oxymercuri=o=to!uylsaurem Natrium.) 

Neue antiseptische 
haltbare Quecksilberseife, 

den Sublimatseifen an Wirkung weit überlegen. 
- Ohne Reiz» und Aetzwirkung. - 

Erfolg bei Akne vulgaris, Favus, Pityriasis, Sykosis, 
luetischen Hautausschlägen, Haarausfall etc. 

Als Prophylacticum bei Furunkulose. 
Zur Händedesinfektion der Aerzte. 

Originalpackung „Bayer“. 




mIm fe Pvfralft isSÄJäx 
Ctlltla IMlnwUU» 

Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 

Extrakt der Stammwürze 2t,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten. 
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10%iger Hypophysenextrakt 




JF hergestellt aus dem Infundibularteil der Hypophyse (Glandula pifuitaria). 
¥ 1 ccm entspricht 0,1g frischem Infundibularteil. Der Extrakt kommt in 

sterilen Ampullen in den Handel. Pituglandol ist praktisch eiweissfrei, 
sodass die «Injektionsspritze unbedenklich mit Alkohol ausgespült werdenj 

kann. Bewährtes Mittel zur Verstärkung der ß 

Wehentätigkeit r £ 

bei primärer und sekundärer Wehenschwäche. 

ANWENDUNG: 1 oder mehrere ccm intramuskulär 

Keinerlei Schädigungen beobachtet. 

ORIGINALSCHACHTEL 

f.hoffimann-la ROCHE &c? 
BASEL -6RENZACH 
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il. Jahrgang 


Berlin, 31. August 1312 


Mo. 35 


Ö.ff 


Erscheint jeden Sonnabend 
: Bezugspreis vierteljährlich M. 3,— : 
Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 





Zu beziehen durch alle Buchhandlungen, 
:: Postämter sowie direkt vom Verlag.:; 


Medizinische Central-Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7 a — Fernsprecher Ch., 10 556 

81 . 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W. 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher VI, 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4 gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet Bei Wiederholungen Rabatt. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktion bezw. des Verlages nicht gestattet. 


Farbwerke vorm. Meister Lucius Sl Brüning, Hoechst a. M. 


Pyramidon 

bestes Antipyretikum und 
Anüneuralgikum 
geg. fieberhafte Erkrankungen, Neural¬ 
gien, Dysmenorrhoe, asthmatische und 
täbische Anfälle. Dosis: 0,2—0,3—0,6 g. 
Pyramidon salicyl.,geg.Neuralgie, Dicht, 
Rheumatismus. Dosis: 0,5—0,75 g.- 
Pyramidon bicamphor., gegen Fieber u. 
Schweisse d. Phthisiker. Dos.:0,75—1,0 g. 
Pyramidon et ejus salia in Tabletten 
in Originalpackung. 


Allbar gilt 

vorzügliches 

Antig on o rr b oikum 

von stark bakterizider, trotzdem aber 
reizloser Wirkung. Mit Erfolg ange¬ 
wandt bei akuter und chron. Gonorrhoe ; 
b, Blasenspülungen, chronischen Kiefer¬ 
höhlenempyemen, b. Erkrankungen des 
Dickdarms, in der Augenheilkunde und 
als Prophylaktikum in 0.1 — 2 °/ 0 igen 
wässerig. Lösungen. Billig i. Gebrauch. 
Originalröhrchen: 50Tabl. ä 0,2 g =2,00 M. 


Trigemin 

ausgezeichnetes 

Analgetilram 

bei schmerzhaften Affektionen d. direkt. 
Gehirnnerven, wie Trigeminus- u. Occi- 
pital-Neuralgie, Ohren-, Kopf- u. Zahn¬ 
schmerzen. Spezifikum b. Schmerz, in¬ 
folge v. Periostitis, Pulpitis, Neuritis u. 
solchen, die nach Freilegung der Pulpa 
und Einlagen von Aetzpasten auftreten. 
Dosis: 2—3 Gelatinekapseln ä 0,25 g. 
Originalflakon: 20 Kapseln = 1,50 M. 
Originaldöschen: 10 Kapseln = 0,85 M. 


Anaesthesin 

absolut reizloses 
Lokalanästhetikum 

v. sicherer, langandauernder Wirkung 
u. völliger Ungiftigkeit bei externem u. 
internem Gebrauche. Indiziert bei allen 
Arten von schmerzhaften "Wunden, auch 
in der zahnärztlichen Praxis, ferner bei 
Larynx- u. Pharynx-Geschwüren, Ulcus 
u. Carcinoma ventriculi, Vomitus gravi¬ 
darum, Hyperästhesie des Magens, See¬ 
krankheit etc. Dosis interna 0,3—0,5 g 
1—3 mal täglich vor der Mahlzeit. 




ovocam 

Lokalanästhetikum von geradezu 
id'elaer Reizlosigkeit, 

selbst wenn es in Pulverform oder in konzentrierten Lösungen am frische 
JWunä en geh rächt wird oder mit. den zartesten G cn’euWtn^eriffirüiig kommt; 


NOVOCAIN 

ist bei gleich stark., 
-anästhesierendem 
Effekt mind 7 mal 
weniger giftig als 
Kokain u. 3 mal we¬ 
niger giftig als dess. 
Ersatzpräparate. 

NOVOCAIN 

'beeinflußt, in nor¬ 
malen Dosen ange¬ 
wandt, weder die 
Zirkulation noch die 
Respiration; die 

Herztätigkeit bleibt 
intakt. 

NOVOCAIN 

ist leicht wasserlös¬ 
lich. Seine Lösun¬ 
gen reagieren neu¬ 
tral, werden gut re¬ 
sorbiert und sind 
durch Kochen steri¬ 
lisierbar. 

NOVOCAIN 

übt keinerlei Wir¬ 
kung auf die Pu¬ 
pillenweite oder die 
peripheren Gefäße 
aus. 


Dosierte Novocain-Suprarenin-Tabletten und gebrauchsfertige Ampullen zur 

Infiltrations-, zentr. Leiümgs- u. Lumbalanästhesie in ßriginaigläsern. 
"Literatur flftd Proben unserer Präparate sieben[ den Herten Äerziesvzur Verfügung. 


§ajoäiß 

■ bewährtes internes 

Jodpräparat 

vollwertiger Ersatz für Jodkali, vöüig 


andere Jodpräparate. 
Mit Erfolg angewandt b. Arteriosklerose, 
Lues u. postsyphilitischenErkrankungen, 
Asthma bronchiale, chron. Bronchitis etc. 
Dosis 2—4 mal täglich 2 Tabletten, eine 
Stunde nach dem'Essen. 
Orig.-Röhrchen: 20 Tabl. ä 0.5 g = 2,00 M. 


j§iiprareiim 

hydrochloric. 

symtlietie. (©. A. B. 5) 

Dieses synthetisch dargestellte wirk¬ 
same Prinzip der Nebennieren zeichnet 
sich d. absolute Reinheit, zuverlässige, 
konstant bleibende Wirkung und gute 
Haltbarkeit seiner Lösungen aus. Es 
ist demnach den meisten, aus Organen 
gewonnenenNehennierenpräparaten vor¬ 
zuziehen. Sol. Suprar.hyd. synth. (1:1000) 
Originalgläser ä 5, 10, 25 ccm und 
Tabl. Supr. hydr. synth. 20 ä 0,001 g. 


Tanten©! 

ist in der 

Blczemtlierapie 

ein unersetzliches Mittel, desgleichen zur 
Behandlung juckender Dermatosen. Mit 
Erfolg angewandt bei allen Arten von 
Hauterkrankungen. Tumenol-Ammonium 
ist leicht wasserlöslich, ungiftig, rea¬ 
giert neutral und verursacht keine Reiz¬ 
erscheinungen. Tumenöi-Ammonium läßt 
sich gleich gut zu Salben, Pasten und 
Pinselungen verarbeiten. Dieselben wir¬ 
ken juckmildernd u. leicht austrocknend. 


Yalyl 

zeigt die 

Typische BaldrianwiFkung 

in verstärkt. Masse. Die Valyl-Perlen 
lösen sich erst im Darm u. verursachen 
keinerlei Beschwerden von Seiten des 
Magens. Indiziert als vorzügliches Anti- 
dysmenorrhoikum, ferner b.Bescbwerden 
während der Gravidität und des Klimak¬ 
teriums u. b. nervös. Störungen j ed. Art. 
Dos.: 2—3 Vaiyl-Perlen, 2—3mal tägl. 
Originalfl.od.Blechd.:25Perl.äO,125g=2M. 


Name gesetzlich geschützt 
D. R. P. Nr. 212892 



Zuverlässiges, mildes und schmerzlos wirkendes 

fülmittel 


in Form 

leicht zerfallender Tabletten bezw. 
wohlschmeckender Fruchtbonbons 


Literatur und Versuchsproben stehen 
auf Wunsch kostenlos zur Verfügung 


(Isovaleryl-Azeiyl-Phenol phthalein) 


Die Bonbons werden wegen ihres 
ang.eneJh.men Geschmacks besonders 
von Kindern und Frauen sehr 
gern genommen. — Bei unge- r 
nügender Wirkung kann die 
Dosis unbedenklich erhöht werden. 


Dosis: Die gewöhnliche Dosis für Erwachsene be¬ 
trägt 2 Bonbons oder Tabletten. — Bettlägerige er¬ 
halten 2 bis 4 Stück. — Kleine Kinder erhalten 
Vs bis 1 Bonbon, größere Kinder 1 bis 2 Bonbons. 
Originalpackungen: Bonbons- in Schachteln zu 
16 u. 48 Stck. — Tabletten iu .Röhrchen zu 12 Stek. 


J. D* Riedel Aktiengesellschaft, Berlin 

London Chemische Fabrik — Drogen-Grosshandlung New York 
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Jrrigaf-Zaöfetten 


wegen ihrer adstringierenden und antibakteriellen Eigenschaften 



ius Holzessig hergestellt. 


Angenehm parfümiert. 


Die Lrrigal-Tab letten vereinigen 

in 

sich die Vorzüge des 

Holz- 


penetranten Geruch, ätzende 


säurewirkung, flüssige For 


rielle Wirkung, durch ihren angenehmen Geruch, ihre Ungiftigkeit 


ihrer Reizlosigkeit 


zu regelmässigen tägliche!} Waschungen und Spülungen geeignet 
Dosierung: 1—2 Tabletten in 'l.Liter Wasser. 




Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 
Neu! Neu! 

Die Behandlung der Syphilis 

mit 

Dioxy di amidoarseoo henzol 

(„Ehrlich-Hata 606“); 

Von 

San.-Rat Dr. Wilhelm Wechselmann 

dirigierendem Arzt der dermatol. Abteilung im Rudolf-Virchow- 
Krankenhaus zu Berlin ; 

IL Band: 

Der gegenwärtige Stand der Salvarsan= 
Therapie in Beziehung zur Pathogenese und 
Heilung der Syphilis 

- Mit 13 teils farbigen Tafeln - 

Preis: broschiert Me 10,—» gebunden M. 11,50 


Durch jede Buchhandlung zu beziehen 


■IHSBEIBBBlnOBaBBIGESBOfiBniBIIBanUBai 

Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


In Packungen a M. 1,25 und M, 3,— (Gläser mit 12 tsez, 40 Ta¬ 
bletten). Proben und Literatur kostenfrei durch 


Cäem, Tabak Clrtäur Jaffe, Tbertin 0 , 27 , 


Pie beste Versicherung für sieh und 
ihre Familien' . 

bietet den Collegen die 

Versicherungskasse f. d. Aerzte 
Deutschlands a. G. zu Berlin 

und zwar: ;;; 

Kranken- und Unfall-, 

Invaliden- und Altersversorgungs-, 

Sterbe-, Witwen- und Waisen-, 
Haftpflichtversicherung u. s. w. 

Kassenvermögen am 31. 12. 09; 2 039 866,72 M. 
Stiftungsvermögen am 31. 12. 09 1 1 316 085,19 M. 

Prospekte und weitere Auskunft zu erkalten bei der 
Geschäftsstelle: Berlin NO. 18, Landsberger Platz 51. 



In Tabl. f. Kinder u. Erwachs. Schachtel ä 40 Stück M. 0,90 bezw. 1, 
In vielen Kliniken ausschließlich gebraucht als 


,Oas"Äbfüörrr7 ittel. 


Zuverlässig, milde, angenehm, bequem, billig. 
Bestandteile: Rhemn. plv. sbt. in Verbindung mit Phenolphtalein 
Literatur,^Proben gratis. Pharmaz. Fabrik Dr. Bruch, Wiesbaden. 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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Dr. med. Reineeko’s 


Hyperemesis gravidar. 




San.-R. Dr. Wolf in 0. schreibt: Das von Ihnen gelieferte Gravidin hat mir 
in einem Falle von Hyperemesis, der schon drei Wochen lang allen Maßnahmen 
trotzte, vorzügliche Dienste geleistet. Nach nur zweitägigem Einnehmen erfolgte 
völlige und andauernde Heilung. 

Dr. med. Bamberger: Das mir seinerzeit gütigst überlassene Gravidin ergab 
einen glänzenden Erfolg, wie ich ihn nie erwartet hätte. 

Zu beziehen durch die Apotheken oder direkt 

Bernhard Hadra, Apotheke zum weißen Schwan 

Berlin C. 2, nur Spandauerstraße 77. 


Verlag von Oscar Coblentz 
in Berlin W. 30 

Soeben erschien: 

Die 


Ibre Pathologie u. Therapie 

Für Aerzte und Studierende 

dargestellt von 

Dr. med. Wilhelm Karo, Berlin 
Preis M 1,60 


Sanatorium 

Dr. PreiSS (San.-Rat) 

seit 25 Jahren für nervöse Leiden in 

Bad Elgersburg imThür. Walde. 


Verlag von Oscar Coblentz Berlin W. 



und der anderen 
bakteriellen Infektionen in 
den Harn- und Gescblecbts- 
organen des Mannes, 
von 

Dr. Rudolf Picker 

emerit. Universitätsassistent, Spezialarzt 
für Urologie in Budapest. 

Mit 6 Abbildungen und einer Tafel. 

Preis M. 1,60. 


/ \ 

Für die Praxis unentbehrlich 


sind die neuen im Verlage von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 
erschienenen, von der Fachpresse glänzend besprochenen 


Werke: 

Vorlesungen 

über 

Frauen-Krankheiten 

Aus der Praxis für die Praxis 

von 

Dr. Karl Abel 

Spezialarzt für Gynäkologie und Geburtshilfe in Berlin 

Mit 93 teils farbigen Abbildungen 
Preis: Geheftet M 14,—, elegant gebunden M 16,— 

DieTherapie derHaut= und 
Geschlechtskrankheiten 

von 

Dr. Reinhold Ledermann 

Spezialarzt für Hautkrankheiten in Berlin 

Vierte durchgesehene und erweiterte Auflage I 

Mit 88^Abbildungen 

Preis: Elegant gebunden M 6,— == ' 

^ Zu beziehen durch sämtliche Buchhandlungen 
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Verlag von OSCAR COBLENTZ in Berlin W. 30. 


Die preussische Gebührenordnung 

für 

approbierte Aerzte und Zahnärzte 

vom 15. Mai 1896 

für die Bedürfnisse 

der ärztlichen und zahnärztlichen Praxis 

erläutert von 

Justizrat Alb. Joachim San.-Rat Dr. H. Joachim 

Notar u. Rechtsanwalt b. Kammergericht prakt. Arzt 

Zweite durchgesehene und erweiterte Auflage. 

Preis elegant gebunden Mk. 6,— 


V T T Y T T. T . T. T .T. T - TI T • 
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i^.Ö.Opfls^inber^^rmebad j 


Kalkphosphathaltiges Nährmittel 

bessert die Ernährung, speziell indiziert bei Unterernährung, Rhachitis, 
Knochenerkrankungen, Drüsen und Skrofulöse. 


^In äerbtöful fV?nim n” 1 


Blut- und krtoohenbildend. 

Für die ersten Kauversuche, Indiziert bei allen Arten von Unter¬ 
ernährung, Blutarmut und englischer Krankheit. 

Literatur und Proben gern zu Diensten. 

Zu haben in den meisten Apotheken und Drogerien, sonst durch 


I > i).0.0pei,leip?is < Üorbenbergftr.54 
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Original fr:m 
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Chemische Fabrik auf Actien (vorm. E. Schering) 

BERLIN N., Mülkrstrasse 170/171 



von Poncet Glashüttenwerke Aktiengesellschaft 

Berlin SO. 16, Köpenicker Straße 54, K. No. 143. 

Prospekte kostenfrei. 

* Dr. Walther Koch’s „Prävalidin“ * 

Salbencombination zur percutanen Einverleibung von Kampher 
und Balsam, peruvian. 

Grösste Erfolge im I. u. II. Stadium der Lungentuberculose. 

Linderung und lebensverlängernde Wirkung im III. Stadium. 
Specifieum bei Emphysem, Bronchitis chronic., Influenza, 
Anämie und Herzschwächezuständen durch seine expec* 
torierende und herzroborierende Wirkung. 

Tuben a M. 1,20 für Erwachsene und M. 0,80 für Kinder, nur auf 
ärztliche Verordnung in den Apotheken erhältlich. 

Genaue Gebrauchsanweisung liegt jeder Tube bei. 
Jahresversand 1911: 31700 Tuben. Literatur u. Proben durch die 
. WolLWäsclierei u. Kämmerei, Abt. chem. Fabrik in Döhrenb.Hannov. 



Zuverlässiges Inhalationsmittel zur Kupierung v. Asthmaanfällen 

= Anwendung mittels des Tulisan-Spray-Apparates == 

Literatur und Proben erhalten die Herren Aerzte kostenfrei, 
den Apparat zum Vorzugspreise von M. 6.— excl. Porto 

Chemisches Institut Dr. Ludwig Anstreicher, Berlin 1.30 


(Peristaltikhormon nach Dr. Zuelzer) 

in Flaschen a 20 ccm (braune Flaschen für intramuskuläre 
= Injektion, blaue Flaschen für intravenöse Injektion) = 

Spezifisch 

wirkendes Mittel bei chronischen Obstipationen 
und postoperativen akuten Darmlähmungen 

Hormonal, ein Zellprodukt der Milz, bewirkt eine Darmperistaltik 
in physiologischem Sinne. Die Stuhlentleerung erfolgt nach 

einmaliger Injektion 

von Hormonal in geeigneten Fällen meist auf lange Zeit 
hinaus spontan. 


KrafLAppelit 

Fleisch, Chi ha rin de. 

Ka I k-La ctoph osp ha h 

erzeugt. 

tonischer I 
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Zur Behandlung der Tuberkulose und Skrophulose. 


Pil. Kreosoti Jasper 
PU. Solveoli Jasper 


Pil. Solveoli Jasper 

Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Chlorose, Anämie und 
Chlorose allein: 

Pil. Ferri. Kreosot! Jasper 001 °^ 16 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose 
vergesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose 
allein. Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,06—0,16 gr., Blut und lösliches Eisen 46 °/ 0 , Haemoglobin 9°/ 0 , 
peptonis. Muskeleiweiß 46°/ 0 . 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf ärztliche Ordination in den Apotheken abgegeben. Formel 

Rp. Pil. Kreosoti (Solveoli etc.) Jasper 0,05 

scat. nnam orig. 

= Nur echt = tu geschlossener Originalschachtel. 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

BERNAU bei Berlin. 


Prtsm Ih j PjjpjW K “ÄS 

Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige. 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk, 
Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten. 


——SALVATOR 

bewährt sich vortrefflich bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbeschwerden, Rheuma, Gicht, Zucker¬ 
harnruhr, Scharlach, sowie bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAULICH! ABSOLUT REIN! 

Käuflich in'Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. August Schultes Szinye-Lipöczer Salvatorquellen-Unternehmung Budapest, V. Rudolf-rakpart 8. 
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Original from 
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Erseneint jeden Sonnabend 
1 Bezugspreis vierteljährlich M. 3,— : 
Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 


Zu beziehen durch alle Buchhandlungen, 
:: Postämter sowie direkt vom Verlag :: 


Allgemeine 
Medizinische Central-Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


REDAKTION: _ VERLAG: 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7 a — Fernsprecher Ch., 10 556 

81 . 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W. 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher VI, 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4 gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktion bezw. des Verlages nicht gestattet. 


Inhaltsübersicht. 


I. Originalmitteilungen. Hoeber: Polylaktol, ein neues 
Lactagogum. — Nagy: Zur Pharmakodynamik des Wasser¬ 
stoffsuperoxydes. 

II. Referate. Innere Medizin (oinschl. Kinderheilkunde und 
Infektionskrankheiten). Plantenga: Rohe Milch als Säug¬ 
lingsernährung. — v. Starck: Diabetes mellitus im Anschluß an 
Pertussis. — Baer: Gibt uns die Wolff-Eisnersche Probe im 
Verein mit der v. Pirquetseben Probe Aufschlüsse in bezug auf 
Aktivität und Prognosestellung tuberkulöser Lungenerkran¬ 
kungen? — Bratz: Ueber klinisch geheilte Lungentuberkulose. — 
Grub er: Ueber Untersuchungen mittels der Wassermannschen 
Reaktion an der Leiche. — Massini: Ueber die Bedeutung 
der Wassermannschen Reaktion bei internen Erkrankungen. 
Methodisches und Klinisches. — Krön: Ein Beitrag zur 
optischen Serodiagnose der Syphilis nach Jacobsthal. — Emura: 
Ueber die Häufigkeit der Anaciditas gastrica im Vergleich zu 
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I. Origmalmitteilungen. 

Polylaktol, ein neues Lactagogum. 

Von 

Polizeiarzt Dr. W. R. Hoeber (Augsburg). 

An Versuchen, milchtreibende Präparate einzuführen, 
hat es nicht gefehlt, aber alle vorgeschlagenen Mittel be¬ 
währten sich bei skeptischer Beobachtung nicht. Von den 
zahlreichen Stoffen, die in die Milch übergehen, beeinflußt 
kein einziger mit Sicherheit die Funktion der Brustdrüse. 
Die alte Medizin schrieb den ätherischen Oelen gewisser 
Umbelliferen, Fenchel, Dill, Kerbel eine lactagoge 
Wirkung zu; heute ist diese Anwendung ebenso vergessen, 
wie die Empfehlung der angeblich spezifisch wirksamen 
Geisraute (Galega officinalis) und des Schwarzkümmels 
(Nigella sativa). An eine therapeutische Verwendung der 
anscheinend wirklich vorhandenen Wirkung des Pilo¬ 
carpin auf die Milchdrüsen ist wegen der großen Giftigkeit 
dieses Alkaloids nicht zu denken. Zu erwähnen wäre 
vielleicht noch der Baumwollsamen bezw. das Baumwoll- 
samenöl, um die Reihe zu vervollständigen. 

Neuerdings hat man sein Augenmerk auch auf die als 
E d e s t i n e bezeichneten Globuline gelenkt, die im Hanf¬ 
samen und Baumwollsamen Vorkommen, in der Annahme, 
vielleicht diese Substanzen könnten die nach Baumwoll- 
samenfiitterung bei Kühen bemerkte Steigerung der Milch¬ 
sekretion erklären. — Bei der Frauenmilch ist der Glo¬ 
bulingehalt jedenfalls recht gering. — Um so interessanter 
ist die Tatsache, daß in der Menschenmilch gegenüber der 
Tiermilch (mit Ausnahme der Eselsmilch) das Verhältnis 


des Albumin zu Kasein umgekehrt ist. Die Menschenmilch 
enthält weit mehr Albumin als Kasein im Gegensatz zur 
Milch der meisten Tiere, speziell auch der Kuhmilch. 
Außerdem ist die Frauenmilch beträchtlich reicher an 
Milchzucker. 

Seit langer Zeit wissen wir, daß reichlicher Eiweiß¬ 
gehalt der Nahrung die Menge der Milch, ihren Gehalt an 
festen Stoffen und nach den meisten Angaben auch den 
Fettgehalt vermehrt (H a m m a r s t e n). In der Literatur 
findet sich wiederholt die Behauptung, daß die Albumosen 
deutlich die Milchsekretion steigern, speziell liegen Mit¬ 
teilungen beziigl. der Somatose und Eisensomatose dar¬ 
über vor. Eine Drüsenwirkung der Albumosen scheint tat¬ 
sächlich vorhanden zu sein, darauf deutet die appetit¬ 
steigernde Wirkung der Albumosen und die profuse Darm¬ 
saftabscheidung nach Albumosenzufuhr. 

Es ist sogar die Identität des B a y 1 i s s sehen Sekre- 
tins mit Albumosen behauptet worden. 

Unter Zugrundelegung der Eisensomatose haben nun 
die Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. ein 
neues Lactagogum hergestellt, das unter der Bezeichnung 
„Polylaktol“ in den Handel gelangt. Es enthält 
außer Eisenalbumosen noch Kohlehydrate, Maltose und 
Galaktose. 

Polylaktol enthält die Bausteine für die Bildung des 
Lactalbumins in Form der besonders leicht resorbierbaren 
Albumosen. Der Kohlehydratzusatz ist zweckmäßig, denn 
es besteht kein Zweifel, daß die Milchdrüse auch Fett aus 
Kohlehydraten, die ihr mit dem Blute zugeführt werden, 
bilden kann. Wie schon oben erwähnt, ist auch der Milch- 
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Zuckergehalt der Frauenmilch größer als bei der Kuh¬ 
milch; zugleich mit 100 g Eiweiß werden in der Kuhmilch 
140 g Kohlehydrate und 107 g Fett aufgenommen, in der 
Menschenmilch dagegen 270 g Kohlehydrate und 170 g 
Fett! 

Nach der allgemeinen Annahme hat der Säugling 
einen Eisenvorrat für das Wachstum der Organe schon bei 
der Geburt auf den Lebensweg mitbekommen, so erklärt 
sich der geringe Eisengehalt der Milch und das Mißverhält¬ 
nis zwischen dem Eisengehalt der Asche des Säuglings und 
dem Eisengehalt der Milchasche. Es ist klar, daß die Ver¬ 
hältnisse andere sein müssen, wenn aus irgend einem 
Grunde — Anämie der Mutter z, B. — das normale Eisen¬ 
depot des wachsenden Säuglings nicht vorhanden ist oder 
der Eisengehalt der Milch bei der stillenden Mutter — 
etwa infolge gehabter Blutverluste — noch heruntergeht. 
In solchen Fällen dürfte der Eisengehalt des Polylaktols 
besonders ins Gewicht fallen. 

Nunmehr lasse ich meine praktischen Versuche mit 
dem Polylaktol folgen: 

Ich habe das Polylaktol in der von mir geleiteten 
städtischen Mütterberatungsstelle in Augsburg in 43 Fällen 
ohne Auswahl versucht. Das Präparat wurde von den 
Müttern ausnahmslos gern genommen und tadellos ver¬ 
tragen. Die Darreichung ist sehr einfach. Ich ließ ge¬ 
wöhnlich morgens und abends auf eine Tasse Milch einen 
gehäuften Kaffeelöffel voll nehmen; in manchen Fällen 
empfiehlt sich dreimalige Verabreichung. 

Als Maßstab für die Wirkung des Polylaktols galt für 
mich die Beobachtung, daß unter Darreichung von Poly¬ 
laktol fortgestillt werden konnte und daß das Kind dabei 
gedieh. Selbstverständlich kann das Nichtgedeihen des 
Säuglings auch von anderen Faktoren abhängen; von 
solchen Fällen mußte natürlich abstrahiert werden. 

Meine Ergebnisse lassen sich übersichtlich folgender¬ 
maßen zusammenfassen — mit ausführlichen Daten zu er¬ 
müden ist nicht meine Absicht —: 

1. Bei 9 Müttern wurde das drohende Versiegen der 
Milchabsonderung aufgehalten. 

2. 6 Frauen, die ihre Kinder von der Brust ab setzen 
wollten, wurden durch die reichliche Milchproduktion ver¬ 
anlaßt, weiter zu stillen. 

3. 2 leidende, kränkliche Frauen konnten zwei Monate 
lang die Brust reichen, 

4. Bei weiteren 9 Frauen war ein sehr gutes Gedeihen 
des Kindes zu verzeichnen, 

5. Bei 4 Müttern ließ, nachdem das Polylaktol aus¬ 
gesetzt wurde, die Milchabsonderung bedeutend, ja bis zur 
Stillunfähigkeit nach, 

6. In 2 Fällen wurde kein Einfluß beobachtet, in 
einem anderen auch nicht nach Aussetzen der Dar¬ 
reichung. 

7. Keine Besserung zeigte sich bei 4 schwächlichen, 
verdauungskranken Kindern, so daß zur künstlichen Er¬ 
nährung übergegangen werden mußte, 

8. 6 Mütter entzogen sich der ferneren Beobachtung. 

Nach Abrechnung der unkontrollierbaren Fälle ver¬ 
blieben also 37; davon wurden in 30 Fällen (81 pCt.) mit 
der Darreichung des Polylaktols günstige Erfolge erzielt. 

Ein Unterschied in der Wirkung, je nachdem länger 
oder kürzer gestillt wurde, zeigte sich nicht. 

Man kann bei einem Lactagogum den Beweis nicht 
verlangen, daß einzig und allein das dargereichte Präparat 
die Milchproduktion spezifisch gesteigert hat; die Er¬ 
nährung und Lebensweise der Mutter, auch psychische 
Einflüsse sind oft unkontrollierbare Faktoren, welche die 
Beurteilung erschweren. 

Wenn aber, wie in meinen Fällen, bei sonst un- 
geänderten Verhältnissen während der Darreichung des 
Polylaktols, Mütter, welche vorher nicht zu 
stillen vermochten, das S t i 11 g e s c h ä f t 
durchführen konnten, und nachdem Aus¬ 
setzen des Polylaktols die Milchabsonde¬ 
rung bedeutend, j a b i s z u r S t i 11 u n f ä h i g- 
keit wieder zurückging, so darf man auch nicht 
„hyper skeptisch“ sein. Diejenigen Kollegen, welche 
theoretische Deduktionen perhorreszieren und an die 
Möglichkeit einer lactagogen Wirkung nicht glauben, 
mögen — ohne überspannte Anforderungen an das Poly¬ 
laktol zu stellen — sich durch eigene Versuche ein Urteil 
bilden. Solange wir die Hormone (der Placenta?) noch 


nicht kennen, welche die physiologische Anregung zur 
Milchsekretion abgeben, so lange für die Physiologie der 
Drüsen noch der bekannte Ausspruch des großen Physio¬ 
logen Johannes Müller Geltung hat, hat die Dar¬ 
stellung eines Präparates wie Polylaktol Berechtigung. Ich 
meine die Zugrundelegung eines Roborans ist ein besseres 
Fundament, als Versuche, ein ätherisches Oel ausfindig zu 
machen, die von der Milchdrüse Leistungen verlangen, 
denen sie auf die Dauer nicht gewachsen sein kann; es sei 
denn auf Kosten der Qualität der Milch! Quantität wie 
Qualität der Milch ist in letzter Linie von der Ernährung 
abhängig; deshalb muß ein brauchbares Lactagogum zur 
Gruppe der Roborantien gehören. 

Nachtrag: 

Vorstehender Aufsatz war bereits niedergeschrieben, 
als mir eine interessante Publikation aus der medizinischen 
Veterinärklinik der Universität Gießen von Dr. Netzer 
zu Gesicht kam, die unter der Leitung von Prof. Dr. med. 
et vet. G m e i n e r gearbeitet ist: „Untersuchungen über 
den Einfluß der Somatose auf die Milchergiebigkeit bei 
Haustieren“ (Gießen 1911). Aus den Schlußfolgerungen 
sei nur folgendes zitiert: 

1. „Durch die Verabreichung von Somatose konnte 
die Quantität der Milch der drei Versuchsziegen 
günstig beeinflußt werden.“ 

2. „Die Quantität konnte bis um die Hälfte der 
normal abgesonderten Menge erhöht werden.“ 

3. „Der Einfluß auf die Milchsekretion fand all¬ 
mählich statt und zwar entsprechend der reich¬ 
licheren Zufuhr von Somatose.“ 

4. „Eine nachträgliche Wirkung, insbesondere Durch¬ 
fall, ist bei keinem Tiere aufgetreten.“ 

Bei zwei Kühen war dagegen die Quantität der Milch 
nur in geringerem Umfange erhöht. 

Meine Beobachtungen haben sich demnach auch im 
Tierversuch bestätigt. 


Zur Pharmakodynamik des Wasserstoff¬ 
superoxydes. 

.Von 

Dr. A. Nagy (Innsbruck). 

Das Präparat Wasserstoffsuperoxyd ist schon seit 
mehreren Dezennien bekannt, hat aber erst spät die Be¬ 
achtung gefunden, die es als Medikament in hohem Grade 
verdient. 

Es mochte vielleicht scheinen, daß die einfache Ab¬ 
spaltung von Sauerstoff ein für- die Entfaltung von Heil¬ 
wirkung zu wenig differenter oder aktiver Prozeß ist. In 
der ersten Zeit der Antiseptik hat man sich nur von den 
reaktionskräftigsten chemischen Verbindungen die 
stärksten Heilwirkungen versprochen. Man glaubte den 
Haupteffekt in der Tötung und auf chemischem Wege er¬ 
folgenden Zerstörung der als Krankheitsursache erkannten 
Bakterien suchen zu müssen. 

Diese Maxime gehört einer bereits überholten Periode 
medizinischer Denkungsweise an. In dem Maße, als die 
Asepsis die Antisepsis verdrängte, hat man die chemischen 
Desinfektionsmittel und Methoden durch thermische, me¬ 
chanische und aktinische zu ersetzen gesucht. Die Aufrecht¬ 
erhaltung und Schonung der Zellen und Gewebe in ihrem 
normalen strukturellen und physiologischen Zustande ist 
zum Leitstern des medizinischen Strebens und Handelns 
geworden. 

Das Wasserstoffsuperoxyd ist eine Substanz, die in 
reinem Zustande, also in Form des Perhydrols, keine gifti¬ 
gen Komponenten enthält. Bei ihrer Zersetzung zerfällt die 
Verbindung in Wasser und Sauerstoff. Beide sind phy¬ 
siologische, chemisch für den Organismus unschädliche 
Stoffe, 

Die mikrophysikalischen Vorgänge bei der therapeuti¬ 
schen Applikation sind aber trotz ihrer Unscheinbarkcit 
von großer und nützlicher Bedeutung, wo es sich um ge¬ 
eignete Indikation handelt. Die Abspaltung von Sauerstoff 
vollzieht sich am liebsten dort, wo bakterielle Produkte auf 
Gewebe und Zellen des erkrankten Organismus einen 
Zerfall einleiten und herbeiführen, der unter den grob¬ 
sinnlichen Zeichen der putriden Zersetzung vor sich geht. 

Es handelt sich um eine elektive Wirkung, wobei die 
normalen Elemente des Organes unversehrt bleiben; auch 
der Leib der Bakterien scheint nicht angegriffen zu werden, 
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sondern die Reaktion vollzieht sich gerade in der Grenz¬ 
zone des Gesunden und Kranken resp. Krankmachenden. 
Nach übereinstimmenden Beobachtungsresultaten be¬ 
günstigt die Perhydrolanwendung die Demarkation bei 
entzündlichen und brandigen Prozessen sowohl an der 
Oberfläche, als auch in der Tiefe der erkrankten Organe. 
Wenn wir uns überlegen, daß zu diesem sehr wesentlichen 
Erfolge ujr Abstoßung in der Werkstatt der Zelle viel 
weniger Kräfte und Werkzeuge zur Verfügung stehen, als 
etwa vergleichsweise zur Entfaltung von chemischer Ener¬ 
gie, wenn wir beobachten, wie minimal der hebende oder 
bewegende Erfolg von Myriaden von Leukocyten auf ein 
nur winziges Stück abgestorbenen Gewebes, das die 
„Natur“ aus dem Körper eliminieren will, ist, so dürfen 
wir den Succurs, den der freiwerdende Sauerstoff dem ab¬ 
wehrend reagierenden Organ bringt, im großen etwa dem 
gleichstellen, was eine Sprengladung dem Mineur zur Los¬ 
lösung und Bewältigung härtester Gesteinsmassen be¬ 
deutet. 

Mit der bloß mechanischen Wirkung ist aber die Phar¬ 
makodynamik des Perhydrols noch keineswegs erschöpft. 
Die komplizierten chemischen Umsetzungen, welche bei 
den bakteriell verursachten Zersetzungen der tierischen 
Zellen und Gewebe eintreten, entsprechen verschiedenen 
Stufen der Oxydation. 

Kühne hat nachgewiesen, daß die hydrolytischen 
Fermente (Enzyme) auf Wasserstoffsuperoxyd besonders 
lebhaft reagieren und Sauerstoff ab spalten. Die prälimi¬ 
naren Zersetzungsprodukte sind größtenteils nicht voll¬ 
kommen oxydiert. Die Höchststufe der Oxydation kann 
wegen Mangel an Sauerstoff nicht erreicht werden. 

Wenn dieser aber, wie bei der Perhydrolanwendung, 
an Ort und Stelle reichlich dargeboten wird, dann können 
die definitiven Zerfallsstufen auf kurzem Wege erreicht 
werden. 

Die intermediären Zersetzungsprodukte (Indol, Skatol, 
Karbonsäure etc.) sind aber im Vergleiche zu den defini¬ 
tiven (Wasser, Kohlensäure, kohlensaures Ammoniak, 
Schwefelwasserstoff etc.) weniger indifferent. Indem wir 
also den Oxydationsprozeß in situ möglichst begünstigen, 
ersparen wir dem Organismus diese Arbeit und Zeit, was 
zweifellos ein wichtiges therapeutisches Ziel ist. 

Aus den vorstehenden Darlegungen ergibt sich schon, 
daß die Säurefreiheit des Wasserstoffsuperoxyds ein wichti¬ 
ges Postulat ist. Schon geringe Beimengungen einer 
Mineralsäure verursachen schädliche Nebenwirkungen, und 
es ist zur Erzielung eines erwünschten therapeutischen 
Resultates die Verwendung eines möglichst reinen Präpa¬ 
rates notwendig. 

II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Einderheilkunde und Infektionskrankheiten). 

B. Z. B. Plantenga (Haag): Rohe Milch als Säuglingsernährung. 

(Archiv für Kinderheilkunde, Bd. 58, H. 1—3.) 

Neumann hat im Jahre 1905 in einer Arbeit „Ueber 
Säuglingsskorbut“ nachgewiesen, daß das gehäufte Auftreten 
der Bar low sehen Krankheit in Berlin auf die Milch einer 
Berliner Molkerei zurückzuführen war, die die Milch pasteuri¬ 
siert in den Handel brachte, und die vor der Verabreichung 
von den Konsumenten nochmals gekocht wurde. Verf. hat nun 
an einer ihm unterstehenden Milchküche die traurige Be¬ 
obachtung gemacht, daß von ungefähr 200 Kindern, an die er 
innerhalb 2 Jahren Milch verabreichte, 23 Säuglinge an 
Barlow scher Krankheit erkrankten. Mit der Herstellung 
der trinkfertigen Milch war in der von N e u m a n n gerügten 
Weise verfahren worden. — Verf. ging der Entstehung dieser 
Erkrankungen nach und fand, daß nur dann die Barlow sehe 
Krankheit auftrat, wenn er die vom Produzenten frisch ge¬ 
lieferte Milch pasteurisieren, sie am nächsten Tage im 
S o x h 1 e t sehen Apparate zubereiten und verabreichen ließ. 
Dagegen trat die Krankheit nicht auf, wenn er frisch gelieferte 
Milch pasteurisierte und alsbald trinkfertig nach dem 
S o x h 1 e t sehen Verfahren herstellte. Er schließt daraus, daß 
nicht das wiederholte Kochen die Entstehung der Krankheit 
verschulde, sondern das Verstreichenlassen einer längeren Zeit 
zwischen Melken und Konsumierung, zumal, wenn man die 
frisch gemolkene Milch zwecks Konservierung koche (pasteuri¬ 
siere) und die gleiche Prozedur nach 24 Stunden vor dem 
Genuß wiederhole. R. 

Prof. W. y. Starck (Kiel): Diabetes mellitus im Anschluß an 

Pertussis. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 24.) 

Akute Infektionskrankheiten, besonders Pneumonie und 
Diphtherie, führen bei Kindern nicht selten zu transitorischer 


Glykosurie. In manchen Fällen kommt es vielleicht zu echtem 
Diabetes. Aüch bei Keuchhusten wird ab und zu Glykosurie 
beobachtet. Ferner können akute infektiöse Magen-Darm¬ 
katarrhe bei Kindern, wohl durch Störungen der Pankreas¬ 
funktion, zu einer diabetischen Stoffwechselstörung führen, die 
vorübergehend oder dauernd sein kann. Verf. selbst sah bei 
einem 2 1 /2 jährigen Knaben im Anschluß an einen intensiven 
Magen-Darmkatarrh einen schweren Diabetes entstehen, der 
in wenigen Monaten zum Tode führte. Was nun Diabetes bei 
Keuchhusten anlangt, so hatte Verf. Gelegenheit, dieses Vor¬ 
kommnis bei einem (Hi jährigen Mädchen zu beobachten. Der 
Keuchhusten war sehr schwer. Es traten Symptome hinzu, 
welche auf Diabetes hinwiesen, besonders auffallender Durst 
und starke Abmagerung, und die Urinuntersuchung ergab 
6,9 pCt. Zucker. Unter entsprechender diätetischer Behandlung 
gelang es, die Glykosurie zu beseitigen. Das Kind steht jetzt 
im ganzen 16 Monate in Beobachtung, ist frei von Beschwerden, 
hat inzwischen Masern und mehrere Anginen gut üb erstanden 
und etwa 6V 2l kg an Körpergewicht zugenommen. Eine gewisse 
Herabsetzung der Toleranz gegenüber Kohlehydraten besteht 
noch, da hin und wieder kleine Zuckermengen im Urin auf- 
treten; der Blutzuckergehalt ist jedoch normal. R. L. 

Baer (Hohenhonnef): Gibt uns die Wolff-Eisnersche Probe ini 

Verein mit der v. Pirquetschen Probe Aufschlüsse in bezug 

auf Aktivität und Prognosestellung tuberkulöser Lungen¬ 
erkrankungen? (Zeitschr. f. Tuberkulose, 1912, Bd. 18, H. 3.) 

Zusammenfassung. 

1. Wolff-Eisner und Pirquet sind spezifische Reaktionen 
auf Tuberkulose. 

2. Die v. Pirquet sehe Reaktion hat zur Beurteilung 
eines aktiven oder inaktiven Prozesses allein keine Bedeutung; 
ihr Wert kommt erst mit Aufstellung der Wolff-Eisner- 
schen Reaktionsprobe in Betracht. 

3. Der positive Wolff-Eisner zeigt aktive Tuberkulose an, 
er ist daher von hoher Bedeutung bei klinisch noch nicht durch 
physikalische Untersuchung festzustellenden aktiven Tuber¬ 
kulosen im Anfangsstadium. 

4. Für die Prognosestellung gibt uns der Wolff-Eisner mit 
Pirquet sehr wichtige Anhaltspunkte; er teilt uns unser zu unter¬ 
suchendes Material ein in Fälle, die der Behandlung noch, 
und solche, die ihr nicht zugänglich sind. 

5. Bei ausgeheilten, nicht mehr aktiven Fällen bleibt ent¬ 
weder die Wolff-Eisner sehe' Reaktion aus oder sie ist 
nur schwach angedeutet. Pirquet zeigt hier eine normale Dauer¬ 
reaktion oder ist negativ. 

6. Auf die lokale Ausbreitung der Krankheit hat Wolff- 
Eisner wie Pirquet keinen Einfluß. Sie zeigen uns nur an, ob 
der Körper Gegengifte zur Heilung produziert hat, oder ob er 
nicht mehr imstande ist, solche aufzubringen. 

7. Die Wolff-Eisner sehe Probe ist für das Auge un¬ 
gefährlich; bei der Anstellung derselben müssen Fälle mit 
früheren konjunktivalen Entzündungen ausgeschlossen werden. 
Refraktionsanomalien haben keinen Einfluß auf die Probe. Bei 
sämtlichen Injektionen muß mit der peinlichsten Sauberkeit und 
mit sterilen Lösungen verfahren werden. 

8. Gesunde Fälle gaben uns keine Wolff-Eisner sehe 
Reaktion; der Pirquet kann hier postiiv ausfallen, er ist jedoch 
nur ein Zeichen dafür, daß der Körper mit Tuberkelbacillen 
in Berührung gekommen ist, die er jedoch auf Grund seiner 
aktiven Immunität ohne Nachteil für ihn ausgeschaltet hat. 

9. In Fällen, bei denen uns die conjunctivale Probe einen 
positiven Befund gibt, der Pirquet aber entweder negativ aus¬ 
fällt oder auch als schwache Dauer-, Spät- oder Schnellreaktion 
auftritt, können wir sofort auf einen fortschreitenden Fall mit 
schlechter Prognose schließen. Haben wir jedoch einen nor¬ 
malen Dauerpirquet mit positivem Wolff-Eisner, so ist die Pro¬ 
gnose als günstig oder mäßig günstig gesichert. 

Mühlschlegel. 

Bratz: Ueber klinisch geheilte Lungentuberkulose. (Zeitschr. 

f. Tuberkulose, 1912, Bd. 18, H. 2.) 

Absolute Symptome dafür, daß es sich bei den Patienten 
um einen abgelaufenen Prozeß handelte, konnte Verf. nicht 
nachweisen. Man kann sich eben auf die physikalische Unter¬ 
suchung allein nicht verlassen, sondern muß stets den All¬ 
gemeinzustand der Kranken in Rücksicht ziehen. Es gibt Fälle 
mit deutlichen physikalischen Veränderungen, welche vielleicht 
die Diagnose aktiver Erkrankung rechtfertigen würden, wemi 
man die Anamnese außer acht ließe. Auch die klinisch ge¬ 
heilten Fälle zeigen Zurückbleiben der früher erkrankten Seite, 
Dämpfung von geringerer oder stärkerer Qualität, ein rauhes 
oder abgeschwächtes Atmungsgeräusch, ein verlängertes vesiko- 
brachiales oder bronchovesikuläres Exspirium, ein verschärftes 
Inspirium. Rasselgeräusche waren häufig nachweisbar, doch 
waren sie stets trocken. 

Symptome, welche für Heilungsvorgänge sprachen, waren • 
scharfe Grenzen zwischen der Dämpfungs- und Aufhellungs- 
zone, ein enges, scharf abgegrenztes Spitzenschallfeld, das 
Fehlen der feuchten Rasselgeräusche, vor allem die Heilung 
der Komplikationen von seiten des Kehlkopfes und der Pleura; 
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weniger zuverlässig als Beweis der Schrumpfung^ verschärftes 
Inspirium mit verlängertem Exspirium. 

Wenn es nicht immer möglich sein wird, die richtige Dia¬ 
gnose zu stellen, so wird man doch in vielen Fällen unter Be¬ 
rücksichtigung aller nötigen Gesichtspunkte die richtige 
Deutung der Symptome finden. Man darf nicht jeden Patienten 
mit Dämpfung, Atmungsveränderung und Rasseln zu den 
aktiven und behandlungsbedürftigen Fällen rechnen. Dennoch 
ist ein Individuum mit klinisch geheilter Tuberkulose niemals 
absolut gesund; es ist ein Invalide, und eine absolute Sicher¬ 
heit dafür, daß die alte Krankheit nicht wieder auflebt, gibt es 
nicht. Trotzdem ist die Stellung der richtigen Diagnose, 
nämlich, ob es sich um einen aktiven, d. h. behandlungsbedürfti¬ 
gen Krankheitszustand oder um einen inaktiven Prozeß handelt, 
von der größten Wichtigkeit für den Patienten; handelt es sich 
doch darum, ob wir ihm eine langdauernde, eingreifende Kur 
ersparen können, oder ob wir uns bei ihm auf einfache Vor¬ 
schriften für gesundheitsgemäße Lebensweise beschränken 
können. Es ist von einer nahen Zukunft zu erwarten, daß sie 
uns diagnostische Hilfsmittel in die Hände geben wird, um die 
Inaktivität oder Aktivität eines tuberkulösen Lungenprozesses 
mit Sicherheit unterscheiden zu können. Mühlschlegel. 


Dr. Georg B. Gruber (München): Ueber Untersuchungen mittels 
der Wassermannschen Reaktion an der Leiche. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1912, No. 25.) 

Verf. kam bei seinen Untersuchungen zu folgenden' Er¬ 
gebnissen: 1. Die Wassermann-Reaktion kann einwandfrei an 
Leichenmaterial ausgeführt werden, sie darf aber nur dann 
als positiv betrachtet werden, wenn sie die Hämolyse der roten 
Blutkörperchen in hohem Grade hemmt. 2. Der positive 
Ausfall der Wa.-R. an Leichenmaterial ist nur in Verbindung 
mit anderen — anamnestischen, klinischen oder besonders ana¬ 
tomischen — für Lues sprechenden Momenten zu verwerten. 
Darnach sind ca. 85 pCt. der positiven Leichenreaktionen für 
die Diagnose einer Lues zu verwerten. 8. Der negative Aus¬ 
fall der Wa.-R. an Leichenmaterial ist nicht durchweg zu¬ 
verlässig in dem Sinne, daß der Verstorbene niemals an Lues 
gelitten. 4. Statt Blutserum kann man auch die inaktivierten 
Sekrete der Körperhöhlen zur Wa.-R. benutzen mit Ausnahme 
der Cerebrospinalflüssigkeit, deren Reaktion besonders zu be¬ 
urteilen ist. 5. Für die Beurteilung der produktiven, von 
D o.e h 1 e zuerst beschriebenen, Aortenerkrankung kann durch 
die Anwendung der Wa.-R. am Leichenblute in weitaus der 
Mehrzahl der Fälle mit höchster Wahrscheinlichkeit Lues als 
ätiologischer Faktor herangezogen werden. 6. Auch für die 
diagnostische Entscheidung bei gerichtlichen Obduktionen kann 
der Wa.-R. eine erhebliche praktische Bedeutung zukommen. 

R. L. 


Dr. Rudolf Massini (Basel): Ueber die Bedeutung der Wasser- 
mannseben Reaktion bei internen Erkrankungen. Methodi¬ 
sches und Klinisches, (Münch, med. Wochenschrift, 1912, 
No. 24 u. 25.) 

Verf. kommt zu folgenden Ergebnissen: Die Wasser- 
mannsche Reaktion ist ein gutes Mittel, Lues nachzuweisen, 
und bewährt sich besonders auch bei inneren Fällen, haupt¬ 
sächlich zur Ergänzung der Anamnese, da diese in diesen Fällen 
wegen der meist lange zurückliegenden Infektion und wegen 
der oft geänderten sozialen Stellung der Patienten nur sehr un¬ 
zuverlässig ist. Auch schwere konsumptive Erkrankungen 
(Tuberkulose, Carcinom etc.) haben keinen positiven Wasser¬ 
mann zur Folge; Ikterus allein bedingt keinen positiven Wasser¬ 
mann. Ein stark positiver Wassermann bei interner Krankheit 
spricht dafür, daß noch aktive luetische Prozesse im Körper 
vorhanden sind; eine Krankheit beruht daher auf Lues, wenn 
keine anderen luetischen Prozesse vorhanden sind, welche die 
stark positive Wassermannreaktion erklären. Es gibt möglicher¬ 
weise syphilitische Lebercirrhosen mit stark positiver Wasser¬ 
mannreaktion, die sich klinisch nicht von einer gewöhnlichen 
Laennecsehen Cirrhose unterscheiden lassen. Schwach 
positive Wassermannreaktion kann dafür sprechen a) daß der 
Patient einmal Lues gehabt hat; es kann sich daher bei seiner 
Krankheit handeln 1. um eine nichtluetische Krankheit bei 
einem Luetiker, 2. um eine postluetische Krankheit, z. B. Tabes, 
8. um die Folgen einer luetischen Erkrankung, z. B. Aneurysma. 
4, Sie kommt aber wahrscheinlich nicht bei konsumptiven Er¬ 
krankungen vor, ohne daß Lues dabei im Spiele ist. b) Es kann 
sich handeln um einen luetischen Prozeß bei einem Patienten, 
dessen Serum primär wenig hemmende Eigenschaften besitzt. 
Negative Wassermann sehe Probe schließt eine luetische 
Erkrankung keinesfalls aus. Die Wassermann sehe Re¬ 
aktion ersetzt nie andere klinische Methoden; wegen ihrer 
mangelnden Spezifizität ist sie uns nur ein Glied in der Reihe 
der diagnostischen Ueberlegungen. Die Wassermann sehe 
Reaktion muß quantitativ angestellt werden. Die Extrakte 
müssen möglichst gleichmäßig aufeinander eingestellt werden. 

R. L. 


Walter Krön: Ein Beitrag zur optischen Serodiagnose der 
Syphilis nach Jacobsthal. (Inaug.-Dissertation, Berlin 1911.) 

Eine Nachprüfung der optischen Serodiagnose der Syphilis 
nach Jacobsthal an einem Material von 170 Seris, die ver¬ 
gleichend mit der Wassermann sehen Reaktion unter¬ 
sucht wurden, ergab folgendes Resultat: 

1. Die meisten alkoholischen syphilitischen Leberextrakte 
bieten nicht das Bild, das zu einer exakten Diagnose durchaus 
notwendig ist, d. h. sie zeigen nicht viele Lipoidelemente in 
gleichmäßiger Verteilung, sondern neigen schon von Hause aus 
zu Schollenbildung. Auch von den sonst geeigneten Extrakten 
müssen manchmal Emulsionen aus demselben Grunde ver¬ 
worfen werden, da Zufälligkeiten bei der Verdünnung eine 
große Rolle spielen. 

2. Der Prozentsatz der optisch positiv reagierenden Sera 
ist bedeutend' geringer, als der nach der Wasser m a n n - 
sehen Reaktion positiven, nur bei behandelten Syphilitikern 
scheint die optische Methode bisweilen feiner zu reagieren. 

3. Bei kaehektischen, fiebernden Tuberkulösen ist die 
Spezifität nicht gewahrt, dagegen kommen bei kräftigen Indi¬ 
viduen keine positiven Resultate vor, wenn Syphilis aus¬ 
geschlossen ist. 

4. Der subjektiven Beurteilung der Resultate ist ein größe¬ 
rer Spielraum gelassen, als bei der Wassermann sehen 
Reaktion. 

5. Die Methode erfordert mehr Zeit als die Wasser¬ 
mann sehe. Reaktion, da sie frühestens nach 8 Stunden, 
besser erst am nächsten Tage mikroskopisch abgelesen werden 
kann. Auch gehört zum Arbeiten mit dem Dunkelfelde viel 
Uebung und Erfahrung. 

Aus diesen Resultaten ergibt sich, daß die optische Sero¬ 
diagnose in ihrer augenblicklichen Form für die Praxis 
nicht geeignet ist. Größeres Interesse bietet sich vom wissen¬ 
schaftlichen Standpunkte aus, denn sie trägt zur Bestätigung 
der colloidalen Auffassung der Syphilisreaktionen bei. F. 

T. Emura: Ueber die Häufigkeit der Anaciditas gastrica im 
Vergleich zu der Häufigkeit des normalen und vermehrten 
Salzsäuregehaltes. (Dissertation, Erlangen 1912.) 

Anaciditas gastrica kann entstehen infolge der verschieden¬ 
sten schädigenden Einflüsse auf die Sekretionstätigkeit • des 
Magens, wie anatomische Veränderungen der Magenschleim¬ 
haut, Alterationen des Blutes, vielleicht auch schädliche Stoff¬ 
wechselprodukte, welche im Blute kreisen, Stagnation des 
Mageninhaltes, abnorme Reize des Darmes und anderer Or¬ 
gane des Unterleibes, Fieber, Störungen des Nervensystems. 
Anaciditas gastrica fand sich in der Häufigkeitsskala der Se¬ 
kretionsstörungen an höchster Stelle. Die Häufigkeit der 
Anaciditas gastrica wächst mit zunehmendem Alter, während 
die der Peracidität mit dem Alter abnimmt. Beim männlichen 
Geschlecht ist das Fehlen von Magensäure häufiger als beim 
weiblichen (36,6 pCt.:26,4 pCt.). Das Durchschnittsalter ist 
bei anaciden Fällen etwas höher als bei peraciden (männlich 
38:40, weiblich 46: 35; ohne Unterscheidung des Geschlechts 
47:38). Die Anaciditas gastrica kann schon früh im 14. Jahre 
und die Peracidität im 11. Jahre Vorkommen. F. 


Chirurgie. 

Dr. Fritz Brandenburg (Winterthur): Die Hernia epigastrica 
im Kindesalter. (Archiv für Kinderheilkunde, Bd. 58, H. 1.) 

Kleine Hernien in der Linea alba sind im. Kindesalter 
nicht allzu selten. Gewöhnlich wird über Schmerzen im Leibe 
geklagt, die direkt nach den Mahlzeiten, am häufigsten nach 
dem Frühstück, am seltensten nach der Abendmahlzeit auf- 
treten. Die Kinder suchen den Schmerz durch Druck auf die 
Bauchgegend oder direktes Auflegen mit dem Bauch auf eine 
feste Unterlage zu lindern. Die Schmerzanfälle dauern 
höchstens Minuten. Objektiv findet man unter der Bauchhaut 
eine kleine, oft nur etwa „stecknadelkopfgroße“, hin und 
wieder leicht druckempfindliche Geschwulst, die dem tasten¬ 
den Finger als mehr oder weniger großes Fettklümpchen im¬ 
poniert und häufig auf Druck, ohne Geräusch, verschwindet. 
Bisweilen fühlt man auch nur eine scharfrandige, quere Lücke 
in der Linea alba. Gastrische Störungen sind höchst selten. — 
Diese kleinen Brüche liegen gewöhnlich genau median, häufiger 
oberhalb des Nabels, gelegentlich auch seitwärts der Mittel¬ 
linie, recht oft neben dem Nabel. — Therapeutisch wird man 
eine Pelotte mit Heftpflaster befestigen. Eine operative Be¬ 
handlung, Paraffininjektion oder Radikaloperation, kommt erst 
in zweiter Linie in Betracht. Rezidive nach Radikaloperation 
sind nicht ganz selten. R. 

Dr. Hans Hans (Limburg a. d. L.): Dringliche Indikation zur 
Oesophagotomia mediana, gleichzeitig als Beitrag zur Frage: 
Tracheotomia transversalis oder Tracheotomia longitudinalis 
mit transversalem Hautschnitt. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1912, No. 23.) 

Verf berichtet zunächst über einen Fall, in Welchem er 
die Entfernung eines Fremdkörpers bei einem 14 Monate alten 
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Kinde mittels medianer Oesophagotomie bewirkt hat. Im 
Anschluß daran führt er folgendes aus: Die mediane 
Schnittführung zur Speiseröhre ist bei ihrer einfachen Technik: 
besonders in den Fällen zu empfehlen, wo ein größerer: 
Fremdkörper oder eine entzündliche Anschwellung einen Luft¬ 
röhrenschnitt wegen Atemnot in Frage kommen läßt. Da die 
Speiseröhre einen platten Schlauch darstellt, ist ihre Er¬ 
öffnung leichter von der Fläche, als von der Kante her. Das 
Sichverlieren zwischen Wirbelsäule und Speiseröhre, wie es 
oft bei seitlichem Schnitt auf die Kante geschildert wird, ist 
bei der Eröffnung von der Vorderfläche her ausgeschlossen. 
Die Nahtlinie der Speiseröhre wird bei dieser Methode durch 
die sich hinüberlegende Luftröhre gesichert und auch bei ent¬ 
zündlicher Heilung einem Traktionsdivertikel vorgebeugt. — 
Die Tracheotomia inferior transver salis ist keine 
gute Methode. Die Vorteile der transversalen Sc hni ttführung 
sind mit dem queren Hautschnitt erschöpft. Eine schöne 
lineare Narbe schafft selbst ohne jede Naht schon allein der 
quere Hautschnitt. Dieser ist deshalb auch bei der Oesophago- 
tomia mediana zu empfehlen. R. L. 

V. Schmieden: Die Differentialdiagnose zwischen Magen¬ 
geschwür und Magenkrebs. (Archiv f. klin. Chirurgie, 
Bd. 96, H. 2.) 

An der Hand des überaus großen Materials der Bier- 
sehen Klinik erörtert Verf. die so wichtige Frage der Diffe¬ 
rentialdiagnose zwischen Ulcus und Carcinom des Magens. Das 
Studium dieser vortrefflichen Arbeit kann nicht angelegentlich 
genug empfohlen werden. 42 Figuren illustrieren die wichtig¬ 
sten und am meisten charakteristischen Formen, in welchen 
sich Ulcus und Carcinom im Röntgenbilde präsentieren. Verf. 
gibt zu, daß die Deutung des Röntgenbildes viel Uebung er¬ 
fordert und daß Irrtümer leicht unterlaufen kömien, we nn sich 
der Arzt einseitig auf das Röntgenbild verläßt. So können z. B. 
extraventrikuläre Erkrankungen, Bauchtumoren, Affektionen 
der Gallenwege und des Pankreas das Röntgenbild des Magens 
hochgradig verändern, und Verf. teilt auch diesbezügliche Be¬ 
obachtungen mit. Im ganzen aber sind die Röntgenbilder des 
Magens bei Ulcus und Carcinom überaus charakteristisch und 
Verf. steht nicht an, der Röntgenmethode neben der Anamnese 
und Palpation die größte Bedeutung für die Diagnose einzu¬ 
räumen, während die Magenaufblähung unsicher und zu¬ 
weilen gefährlich ist und die chemische Prüfung des Magen¬ 
inhaltes häufig zwar wertvolle Hinweise ergibt, oft genug 
aber auch im Stiche läßt. Insbesondere typisch für das Ulcus- 
bild sind die spastischen oder organischen Einziehungen der 
großen Kurvatur, die Nischenbildung an der Geschwulststelle 
und die von Haudek zuerst beschriebenen beginnenden 
Perforationssymptome, welche an der kleinen Luftblase über 
der Nische erkennbar sind. Im Gegensatz zu der Apposition 
des Schattenbildes bei Ulcus finden wir beim Carcinom einen 
Schattendefekt, weil der Wismutbrei an der Stelle des Tumors 
fehlt. Also beim Ulcus ein Plus, beim Carcinom ein Minus 
im Schattenbilde. Besonders charakteristisch sind diese De¬ 
fekte beim Pylorusearcinom. Wiederholte Untersuchungen 
schützen vor Irrtum. Man wird gewiß der Forderung des Ver¬ 
fassers beipflichten müssen: „Der moderne, wissenschaftlich 
arbeitende Magendiagnostiker soll niemals eine Magenerkran¬ 
kung allein durch das Röntgenbild diagnostizieren, er soll aber 
eine schwierige Magendiagnose heute nicht mehr ohne das 
Röntgenbild stellen.“ Adler (Berlin-Pankow). 

A. Freiherr v. Eiseisberg und L. v. Frankl-Hochwart: Zur 
Kenntnis der operativen Behandlung der Kleinhirncysten. 

(Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und 
Chirurgie, Bd. 24, H. 2.) 

Die Verfasser berichten über eine mit Glück operierte 
Kleinhirncyste. Zur Diagnose bezw. Lokalisation des Tumors 
benutzten sie neben anderen Symptomen die einseitige Horn- 
hautareflexie. Der Fall zeigt aber, daß, wenn die Hornhaut- 
areflexie nur einseitig ist, diese nur mit gewisser Vorsicht zur 
Lokalisation des Tumors verwertet werden kann. Da ferner 
auch in diesem Falle postoperative Sprachstörungen auftraten, 
indem die Sprache einen direkt bulbären Charakter annahm, 
so folgt hieraus mit Deutlichkeit, daß dem Kleinhirn ein 
Einfluß auf die Sprache zukommt. Adler (Berlin-Pankow). 

Th. Coste und F. H. Levy: Ein Fall von Peritheliom des Gehirns. 
(Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 96, H. 4.) 

Bei einem 23 jährigen Soldaten entwickelten sich in 
ziemlich unmittelbarem Anschluß an ein Kopftrauma Kopf¬ 
schmerzen in der linken Parietalregion, Schwindel und Ohn¬ 
machtsanfälle und Schlaflosigkeit. Zwei Monate post trauma 
wurden doppelseitige Stauungspapille., unsicherer, taumelnder 
Gang, Schwerfälligkeit der Sprache bei fortbestehendem Er¬ 
brechen und Kopfschmerzen festgestellt.; letztere waren streng 
auf die Grenze zwischen linkem Parietale und Occipitale lokali¬ 
siert. Rechte Pupille weit und reaktionslos, keine Hemianopsie. 
Häufige Zuckungen im Gebiete des oberen Facialisastes. Am¬ 


nestische und sensorische Aphasie, Alexie, keine Apraxie. 
Leichte Schwäche der rechten Hand. Wassermann negativ. 
Puls 50. Kein Fieber. Die wegen zunehmender Schmerzen und 
Hirndruckerscheinungen vorgenommene Operation ergab eine 
große subkortikale Zerfallshöhle im linken Schläfenlappen, 
weshalb die Operation abgebrochen und die Wunde zum Teil 
wieder verschlossen wurde. 

Im weiteren Verlaufe entwickelte sich totale motorische 
Aphasie, Lähmung des rechten Armes, Beines und Facialis, zu¬ 
nehmender Hirnprolaps und allmähliche Verblödung. 

Fünf Monate per Operationen! erfolgte der Exitus und die 
Autopsie ergab einen ausgedehnten Tumor, welcher vom 
linken Schläfenlappen aus auf das knöcherne Schädeldach 
breit übergegriffen und das linke Scheitelbein total erweicht 
hatte. Zahlreiche Lungenmetastasen. Der mikroskopische 
Charakter der Geschwulst war kein einheitlicher. Während die 
bei der Operation entnommenen Gewebsstücke deutlich den 
Charakter des von den adventitiellen Lymphscheiden aus¬ 
gehenden Perithelioms bei großem Gefäßreichtum zeigten, 
fiel an den Sektionspräparaten im Gegenteil der Mangel an 
Gefäßen auf; der Zusammenhang der Tumorzellen mit den 
Gefäßen war verloren gegangen, es fehlte das Stroma und das 
Gesamtbild entsprach dem des Rundzellensarkoms. 

Nach dem rapiden klinischen Verlauf kann es als aus¬ 
geschlossen gelten, daß der Tumor erst durch das Trauma ent¬ 
standen ist. Wahrscheinlich aber hat das Kopftrauma durch 
Blutungen zu einem rascheren Wachstum des bisher latenten 
Tumors geführt. Adler (Berlin-Pankow). 


Fortschritte und Bestrebungen auf den Gebieten der 
Therapie und der ärztlichen Technik. 
Medikamentöse Therapie. 

Prof. S. W. Lewaschew (Odessa): Zur Frage der spezifischen 
Therapie der Lungentuberkulose. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1912, No. 25.) 

Nachdem es bis jetzt noch nicht gelungen ist, eine be¬ 
friedigende Bakteriotherapie der Tuberkulose zu schaffen, sind 
die Bestrebungen, auf chemotherapeutischem Wege die Tuber¬ 
kulose zu bekämpfen, wieder aktuell geworden. Es handelt 
sich dabei darum, Mittel aufzufinden, welche im Organismus die 
Tuberkelbacillen schwächen oder vernichten, ohne auf den 
Organismus eine schädliche Wirkung auszuüben. Verf., der 
früher schon Versuche mit Methylenblau und mit Triphenyl- 
methan (Fuchsin) angestellt hatte, machte neuerdings Versuche 
mit einem neuen Präparat der Triphenylmethanreihe, dem 
Tryparosan. Diese Substanz entsteht, wenn Chlor in ein 
Molekül Parafuchsin eingeführt wird. Nach Versuchen von 
R o e h 1 im Institut von Prof. E h r 1 i c h ist Tryparosan weniger 
giftig und wirkt viel stärker auf Mikroben, als Parafuchsin. — 
Um die Wirkung des Tryparosan auf die Lungentuber¬ 
kulose zu prüfen, wählte Verf. von vornherein die schwersten 
Fälle aus. — Wenn das Tryparosan per os verabreicht wird, ruft 
es schon in geringer Quantität Schmerzen im Magen, Uebelkeit 
und sehr oft sogar Erbrechen hervor, wie Verf. meint, deshalb, 
weil es aus ganz kleinen, scharfen Kristallen besteht, welche 
die Magenschleimhaut stark reizen. Deshalb ist es-erforderlich, 
Tryparosan mit einem indifferenten Pulver, wie Sacchar. lactis 
etc., sorgfältig zu verreiben. Weiter ist es notwendig, das Mittel 
in Kapseln zu verabreichen, um eine Färbung der Lippen, 
Zunge usw. zu vermeiden, oder auch in Oblaten. Bei sehr 
empfindlichen Kranken empfiehlt es sich naeh Verf., dem 
Tryparosan kleine Dosen (1—1% cg) Cocain, hydrochloric. 
hinzuzufügen. In dieser Form wurde das Tryparosan 0,5 bis 
1 pro dosi, 4- bis 8 mal tägl., je nach Alter und Geschlecht und 
sonstigem Verhalten V 2 Stunde nach dem Essen verabreicht. 
In jedem Falle wurde versuchsweise mit kleineren Mengen 
(1—2 g pro die) begonnen. Nach den Beobachtungen des Ver¬ 
fassers wirkt das Tryparosan sehr günstig bei Lungentuber¬ 
kulose, wenn auch bei den vorgeschrittenen schweren Fällen 
die Wirkung nur langsam eintritt. Wurde eine Wirkung erzielt, 
so wurden die Dosen allmählich bis auf ein Quantum ver¬ 
mindert, wo eine Wirkung eben noch zu bemerken war. Selten 
wurden bei Anwendung großer Dosen rote Flecken auf der 
Haut beobachtet, die bei Aufhören der Darreichung oder bei 
Verminderung der Dosen gewöhnlich verschwanden. Was die 
Wirkung des Tryparosan im einzelnen anlangt, so beseitigt es 
zunächst in einiger Zeit das Fieber, indem es, wie Verf. an¬ 
nimmt, die toxischen Produkte der Tuberkelbacillen hemmt 
oder vernichtet. Das Allgemeinbefinden bessert sich. Nach 
einigen Wochen vermindert sich der Auswurf, die Verände¬ 
rungen der Lungen gehen zurück, es kommt zu einer Resorption 
der Infiltrate des Lungengewebes. Früher schon entstandene 
Kavernen werden natürlich weniger beeinflußt. Verf. teilt, um 
die Wirkung des Tryparosans bei Lungentuberkulose zu ver¬ 
anschaulichen, einen geheilten resp. sehr gebesserten schweren 
Fall ausführlich mit. Er nimmt auf Grund seiner Beobachtungen 
eine spezifische Wirkung des Mittels auf die Lungen¬ 
schwindsucht an. R. L. 
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Dr. Julius Salinger (Berlin): Salyarsan bei Chorea minor. 

(Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 25.) 

Von einigen Autoren wurde schon mit Erfolg Salvarsan bei 
Chorea minor angewendet. Auch Verf. hatte Gelegenheit, in 
einem Falle eine günstige Wirkung von Salvarsan auf die Sym¬ 
ptome der Chorea minor zu beobachten. Es handelte sich um 
ein 10 jähriges Mädchen, welches auf beiden Backen größere, 
auf Lues verdächtige Uleera und erhebliche Schwellung der 
Halsdrüsen aufwies. Außerdem bestanden seit einiger Zeit 
Symptome von Chorea minor. Anamnestisch wurde eine Lues 
des Vaters festgestellt; die Wassermann sehe Reaktion 
fiel bei dem Kinde positiv aus. Die Patientin bekam deshalb 
eine intravenöse Injektion von 0,1 Salvarsan. Schon am Abend 
des Injektionstages gingen die choreatischen Erscheinungen 
zurück; nach zwei Wochen waren keine Residuen der Chorea 
mehr vorhanden. Eine sonstige Therapie gegen die Chorea 
wurde nicht angewendet. Da die Uleera nach 18 Tagen zwar 
gebessert, aber noch nicht geheilt waren, wurde noch eine 
zweite Salvarsaninjektion gemacht. — Verf. empfiehlt, Salvarsan 
nur in solchen Fällen von Chorea minor anzuwenden, die jeder 
anderen Therapie trotzen, oder in den allerschwersten Fällen, 
die das Leben unmittelbar bedrohen. R. L. 


Regierungsrat Prof. Dr. M. v. Zeissl (Wien): Ueber die von 
Juli 1910 bis April 1912 mit Salvarsan gemachten Erfahrun¬ 
gen. (Wiener medizin. Wochenschrift, 1912, No. 21.) 

Seit Juli ; 1910 bis April 1912 hat Verf. Salvarsan aus¬ 
schließlich in monacider Lösung intramuskulär in die Glutäal- 
gegend injiziert und hat auf diese Weise 294 Patienten be¬ 
handelt. Kein einziger der auf diese Weise behandelten Pa¬ 
tienten hat irgendeinen Nachteil durch diese Behandlung er¬ 
fahren. Nur bei drei Patienten traten Facialislähmungen auf, 
welche aber nicht durch das Ehrlich sehe Präparat ver¬ 
anlaßt wurden, sondern Symptome der Syphilis waren. Die 
von anderen Aerzten dem Salvarsan zugeschriebenen Nerven- 
schädigungen beruhen nach Verfassers Ansicht sicher nicht auf 
Salvarsaninjektion, sondern auf Syphilis, denn es ist schon 
seit 1878 bekannt, daß schon sehr frühzeitig nach der Infektion 
mit Syphilis, ohne daß irgendeine Behandlung stattgefunden 
hatte, Nervenerscheinungen auftreten können. Außerdem hat 
v. Z. unter den 294 Patienten 22 gehabt, welche nur mit dem 
syphilitischen Primäraffekt behaftet zu ihm kamen und bei denen 
der Wassermann schon positiv war. Diesen 22 Patienten wurden 
zur Zeit, als der- syphilitische Primäraffekt bestand, intra¬ 
muskuläre monaeide Salvarsaninjektionen verabreicht. Es trat 
bei keinem einzigen dieser 22 Patienten irgendeine Allgemein¬ 
erscheinung auf. Die Wassermann sehe Reaktion, die bei 
jedem einzelnen dieser Patienten 5—6 mal in langen Zwischen¬ 
räumen vorgenommen'wurde, war immer negativ. Weiter kann 
mit Sicherheit ausgesagt werden, daß speziell nässende Papeln 
und Gummen sehr rasch durch die Salvarsaninjektion zur 
Heilung gebracht wurden. Hingegen erfolgte die Rückbildung 
namentlich kleinpapulöser Syphilide und der Psoriasis pal- 
maris und plantaris weitaus langsamer als die Rückbildung 
solcher Syphilide, welche einen Zerfall darboten. Ferner traten 
bei solchen Patienten, welche Knochenauftreibungen durch 
lange Jahre hindurch hatten, oder bei welchen Lähmungen der 
Extremitäten und Kopfschmerzen syphilitischer Natur be¬ 
standen, nach Salvarsanbehandlung rasche Erfolge ein. Einen 
günstigen Einfluß des Salvarsans auf progressive Paralyse und 
Tabes konnte Verf. nicht beobachten, hingegen gab ihm ein 
Patient mit Tabes an, daß die häufigen Kardialgien, von denen 
er belästigt wurde, nach monacider intramuskulärer Salvarsan¬ 
injektion schwanden. Auf jeden Fall ist nach Verfassers Ueber- 
zeugung das Salvarsan in seiner Heilwirkung dem Jod und 
Quecksilber weit überlegen. 

Die einzigen unangenehmen Erscheinungen, welche bei ein¬ 
zelnen Individuen nach Salvarsaninjektionen beobachtet werden, 
sind Schwindelgefühl, leichter Brechreiz und ziemlich starkes 
Schwitzen. Was die Schmerzen bei intramuskulären monaciden 
Injektionen anlangt, so sind sie bei den einzelnen Patienten 
verschieden. Bei manchen stellen sie sich gar nicht ein, nament¬ 
lich war dies bei Frauen der Fall, während in einzelnen Fällen 
bei Männern die Schmerzhaftigkeit, wenn auch mit abnehmen¬ 
der Intensität, oft 4 bis 6 Wochen aiidauerte. Um die Schmerzen 
herabzusetzen, tut man gut, bei intramuskulären Injektionen 
feuchtwarme Umschläge auf die Injektionsstelle zu legen, evtl., 
wenn die Patienten im Schlafe gestört sind, Morphium¬ 
injektionen abends zu verabreichen, oder das Morphium in 
Form von Stuhlzäpfchen oder Pulvern zu geben. 

Besonders ist noch zu erwähnen, daß, wenn man eine 
von einem syphilitischen Manne geschwängerte Frau während 
der Schwangerschaft mit Salvarsan behandelt, die Frau 
gesunde Kinder zur Welt bringt. Auf jeden Fall wird durch 
die Anwendung des Salvarsans die Wassermann sehe Blut¬ 
probe rascher negativ als nach Einreibungen oder Injektionen 
von Quecksilber. Hereditär-syphilitische Kinder werden eben¬ 
falls durch Salvarsaninjektionen rascher geheilt. K r. 


Arbeiten über Luminal: 

Dr. Fr. Sioli (Bonn): Ueber klinische Erfahrungen mit einem 
neuen Schlafmittel, dem Luminal, und seinem Natriumsalz. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 25.) 

Verf. prüfte das Luminal als Schlafmittel sowohl an Hysteri¬ 
schen, Psychopathen und Rekonvaleszenten, wie auch an unruhi¬ 
gen und erregten Geisteskranken. Er kam dabei zu folgenden 
Ergebnissen: Das Luminal ist ein sehr gutes Schlafmittel, das 
nach kleinen Dosen nach Verlauf von etwa 14 Stunde zu wirken 
anfängt und langsam zunehmend im allgemeinen nach etwa 
1 Stunde Schlaf herbeiführt. Dagegen besteht bei erregten 
Kranken mit funktionellen Psychosen keine sichere Aussicht auf 
eine zuverlässige und langdauernde Wirkung. Man wird bei 
diesen entweder zu anderen Mitteln greifen oder, wovon Verf. 
gute Wirkung gehabt hat, das Luminal resp. das in Wasser sehr 
leicht lösliche Luminalnatrium, kombiniert mit Skopolamin, 
geben. Bei 21 sehr erregten Patienten (mit Paralyse, Kata¬ 
tonie, Manie, Epilepsie) wurde Luminalnatrium und Skopola¬ 
min subkutan mit sehr gutem Erfolge gegeben; einige der be¬ 
treffenden Patienten hatten vorher Skopolamin allein mit sehr 
geringem Erfolge bekommen (ebenso nachher), so daß die 
bessere Wirkung der Kombination von Luminalnatrium mit 
Skopolamin sehr deutlich war. Was die Dosierung hierbei 
anlangt, so gibt man 1 mg Skopolamin in Verbindung mit 0,4 bis 
0,6 g Luminalnatrium bei sehr erregten Geisteskranken. — 
Ganz besonders auffällig ist die gute Wirkung des Luminals bei 
Schlaflosigkeit und Unruhe im Verlauf geistiger Erkrankungen 
im höheren Lebensalter und bei Arteriosklerose. Das Natrium¬ 
salz des Luminals ist subkutan sehr bequem anzuwenden, da 
sich eine 40 proz. klare Lösung herstellen läßt. Allerdings tritt 
nach subkutaner Anwendung die Wirkung später ein als bei 
der Darreichung per os, nämlich nach 2—2% Stunden. Als 
gewöhnliche Dosis von Luminal in der Praxis empfiehlt sich 
0,2 g; ausnahmsweise darf man 0,4 g bei einfacher Schlaflosig¬ 
keit und Unruhe bei senilen Erkrankungen geben. Von Luminal¬ 
natrium ist 0,4 g die normale Dosis bei subkutaner An¬ 
wendung. R. L. 

1. San.-Rat Dr. Graeffner, leit. Arzt am Friedrich Wilhelms- 
Hospital und den Siechenanstalten der Stadt Berlin: 
Luminal, ein neues Schlafmittel. (Berliner klin. Wochen¬ 
schrift, 1912, No. 20.) 

2. Oberarzt Dr. Otto Juliusburger (Steglitz): Ueber Luminal, 
ein neues Hypnoticum und Sedativum, (Ebendaselbst.) 

3. Prof. Dr. Raecke (Frankfurt a. M.): Ueber Luminal, ein 
neues Schlafmittel. (Medizin. Klinik, 1912, No. 21.) 

Das von den Elberfelder Farbenfabriken vorm. F. Bayer 
& Co. dargestellte Luminal (Phenyläthylbarbitursäure) ist 
nach den Versuchen von Graeffner (1) ein sehr wertvolles 
Schlafmittel. Mit warmem Getränk genommen, bewirkt es 
meist schon nach einer halben Stunde festen Schlaf von viel- 
stündiger Dauer. Der Schlaf der folgenden Nächte steht noch 
unter der erst allmählich abklingenden Wirkung des Mittels. 
In gleicher Weise, wie per os, wirkt Luminal auch in der An¬ 
wendungsform des Suppositoriums. Nebenwirkungen bedenk¬ 
licher Art durch Luminalgebrauch sind von G. bisher nicht be¬ 
obachtet worden. Mäßige Grade von Benommenheit, Schwindel 
und verlängerter Schläfrigkeit gingen spontan vorüber oder 
wichen harmlosen Analepticis. Es empfiehlt sich nach G., mit 
kleinen Dosen wie 0,2 zu beginnen unter Vorbereitung des 
Patienten auf einen Mißerfolg, und dezigrammweise zu steigern 
bis zur wirksamen Dosis von 0,4 bis 0,5, ferner neue Dar¬ 
reichung erst nach drei Tagen vorzunehmen. Kumulation 
erscheint nicht ausgeschlossen, wie sich aus dem gelegent¬ 
lichen Erfolg erst der zweiten Darreichung ergibt. Luminal ist 
ein ausgesprochenes Sedativum, kein Narkoticum. Infolge¬ 
dessen ist seine Anwendung zwecklos, wo Schmerzen oder 
Reizzustände jedweder Art ihren schlafstörenden Einfluß 
geltend machen. 

Auch Dr. Juliusburger (2) kommt zu dem Schluß, 
daß wir im Luminal eine wirkliche Bereicherung unseres 
Arzneischatzes haben. Bisher hat er nicht die geringsten schäd¬ 
lichen Nebenwirkungen gesehen; seine Wirkungen sind im 
ganzen sichere und brauchbare, sowohl im Hinblick auf ein¬ 
tretende Beruhigung des Kranken wie mit Rücksicht auf den 
zu erzielenden Schlaf. 

Raecke (3), der seine Versuche mit Luminal in der 
Frankfurter Irrenanstalt vornahm, faßt seine Ergebnisse dahin 
zusammen, daß Luminal in niedrigen Dosen von 0,2 bis 0,4 g 
ein den Patienten angenehmes, völlig harmloses und dabei 
recht wirksames Mittel gegen .Zustände einfacher Schlaflosig¬ 
keit ist, das fast dasselbe zu leisten scheint, wie doppelt so 
starke Dosen von Veronal. 

Die Hoffnung, ein dem Skopolamin an Zuverlässigkeit und 
Promptheit der Wirkung ebenbürtiges Narkoticum zur Be¬ 
kämpfung von tobsüchtigen Erregungen zu erhalten, hat sich 
freilich bis jetzt nicht ganz erfüllt. Der meist zu langsame Ein¬ 
tritt des Schlafes nach Verabreichung von reinem Luminal ist 
hier noch ein Hindernis. Dagegen besitzen wir im Luminal in 
höheren Dosen von 0,6 bis 0,8 g, mag es nun intern oder 
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subkutan angewendet werden, ein sehr wertvolles Mittel, um 
selbst höchstgradig erregte Kranke mit ziemlicher Sicherheit 
auf viele Stunden hinaus ruhigzustellen. Namentlich in be¬ 
sonderen Fällen, z. B. bei Eisenbahntransporten von Geistes¬ 
kranken, oder wenn es darauf ankommt, wegen chirurgischer 
Verletzung Stilliegen zu erzwingen, wird diese Eigenschaft 
des Luminals noch große praktische Bedeutung erlangen. K r. 

Dr. R. Kleinertz (Charlottenburg): Der therapeutische Wert 
des Alsol. [Aluminium acetico-tartaricum Athenstaedt.] 
(Prager med. Wochenschrift, 1912, No. 15.) 

Alsol ist eine Doppelverbindung von essig- und wein¬ 
saurer Tonerde. Es weist alle Vorzüge der essigsauren Ton¬ 
erde auf, ohne deren Nachteile, wie leichte Zersetzbarkeit usw., 
zu besitzen, übertrifft jedoch bezüglich der baktericiden 
Wirkung die essigsaure Tonerde ganz bedeutend. Wir be¬ 
sitzen nach K. in dem Alsol ein geradezu ideales Antisepti- 
cum, das reiz-, färb-, geruchlos und dabei ungiftig ist, so daß 
man es jedem ruhig in die Hand geben kann. Verf. berichtet 
in Vorliegendem über seine reichen eigenen Erfahrungen mit 
diesem Präparat in 10 jähriger Tätigkeit auf sämtlichen medi¬ 
zinischen Gebieten, sowie über diejenigen einiger bedeutender 
Praktiker. Die vorzügliche Alsolwirkung machte sich Verf. 
in ganz auffallender Weise in der kleinen Chirurgie bemerk¬ 
bar. Er wandte das Präparat hier zumeist in Form von 
Priessnitz-Umschlägen an, indem er 10 g resp. einen Teilstrich 
der graduierten Originalfläschchen in einem Liter kalten 
Wasser auflöste. Panaritien, Furunkeln, stark sezernierende 
Wunden usw. wurden, nachdem eine kleine Oeffnung zu dem 
Eiterherde gemacht war, am ersten und zweiten Tage je zwei¬ 
mal mit einem gut luftdicht abgeschlossenen feuchten Alsol- 
verbande versehen. Bereits beim ersten Verbandwechsel zeigte 
der Herd starke Entleerungen. Die größten Schmerzen 
schwanden sofort nach Anlegen des ersten Verbandes. Auch 
in Fällen, wo keine Inzision gemacht war, oder wo aus ande¬ 
ren Gründen vorher heftige Schmerzen bestanden, waren diese 
nach einem kunstgerecht angelegten Alsolverband sofort ge¬ 
schwunden. Die ausgedehntesten Sehnenscheideneiterungen 
heilten auf diese Weise innerhalb 3—4 Tagen ab. Ein ganz 
besonders dankbares Anwendungsgebiet für Alsolbehandlung 
sind Brandwunden. Schmerzen wie Sekretion sistieren sofort. 
Ekzeme und Intoxikationen sind selbst bei empfindlicher Haut 
und langdauernder Anwendung ausgeschlossen. Alsol wirkt 
auf die Haut auch nicht austrocknend, wie der Alkohol, und 
nicht mazerierend, wie die essigsaure Tone^, ein. Die 
absolute Geruchlosigkeit macht es auch bei Kopi- dLd Gesichts¬ 
verbänden ganz besonders geeignet, weshalb Verf. bei 
Gesichtsrose nur Alsolverbände in Anwendung bringt. Die 
Ungiftigkeit prädisponiert das Präparat besonders zur An¬ 
wendung auf große, ausgedehnte Wundflächen, die bald 
trocken und sauber aussehen und nach 1—2 tägiger An¬ 
wendung des Verbandes körnige Granulationen zeitigen, wie 
Verf. es bei keinem anderen Desinfiziens beobachtete. Bei 
progredienten Phlegmonen und Vereiterung inguinaler Lymph- 
d'rüsen macht sich die sekretionsmindernde Wirkung und 
Schmerzlinderung recht bald bemerkbar. Die Grundflächen 
reinigen sich sehr bald und bedecken sich mit Granulationen, 
so daß man nach 5—6 Tagen nur noch eine einfache, trockene 
Wunde nach den hierfür geltenden Regeln zu behandeln hat. 
Ausgedehnte Ulcera cruris, die monatelang jeder Therapie 
getrotzt, kamen unter Alsolbehandlung in spätestens 3 Wochen 
zur Ueberhäutung, nachdem sich das nekrotische Gewebe 
bereits nach einigen Tagen abgestoßen hatte. In der gynä¬ 
kologischen Praxis hat sich das Alsol ebenfalls ein weites Feld 
erobert. Betupft man Erosionen oder Ektropien der Portio 
vaginalis mit einem in 5 proz. Alsollösung getauchten Watte¬ 
tampon, so sieht man die äußerlich sichtbaren Merkzeichen der 
entzündlichen Vorgänge in erstaunlich kurzer Zeit schwinden. 
Weiterhin hatte Verf. Gelegenheit, sich von der vortrefflichen 
Wirkung des Alsol bei eitrigen und geschwürigen Prozessen 
der Vulva und Vagina einschließlich der Vulvovaginitis kleiner 
Mädchen, sowie bei eitriger Kolpitis in der Schwangerschaft 
zu überzeugen. Hier verordnete er das Alsol teils in Form 
von Spülungen — und zwar 1 Eßlöffel des 50 proz. Liquor 
Alsoli auf 1 1 lauwarmes Wasser aufgelöst — dreimal täglich 
in liegender Stellung und unter langsamem Berieseln bei ge¬ 
ringem Drucke, teils in Form von Wattetampons, die mit Alsol- 
creme, einem weichen, salbenartigen Präparat, das sich in 
Tuben und größeren Töpfen im Handel befindet, bestrichen 
waren. Letztere Anwendungsform befriedigte außerordentlich. 
Ebenso verwandte Verf. bei diesen Erkrankungen Alsolereme - 
Vaginalkapseln resp. -Globuli, welche die Firma Athen¬ 
staedt & Redeker gebrauchsfertig in den Handel bringt. 
Diese Therapie ist auch bei entzündlichen Prozessen der weib¬ 
lichen Genitalorgane, speziell solchen gonorrhoischen Ur¬ 
sprungs, indiziert. Außerdem hat Verf. noch ausgezeichnete 
Erfolge bei der Behandlung des Fluor albus, ganz gleich, 
welchen Ursprunges, zu verzeichnen gehabt, wo er die Pa¬ 
tientinnen zwei- bis dreimal täglich Ausspülungen mit % proz. 
Alsollösungen machen ließ, nachdem zuvor ein mit Alsolereme 
reichlich bestrichener Wattetampon ca. $4 Tag lang in der 


Vagina gelegen. Ferner hat Verf. das Alsol mit bestem Resul¬ 
tate in vielen Fällen chronischer und subakuter Endometritiden 
verwandt. Bei der Endometritis membranacea hat er in Fällen, 
in denen Jodoformgazetamponade zur Sistierung der Blutung 
schlecht vertragen wurde, diese durch Tamponade mit in 1 proz. 
Alsollösung getränkter Gaze ersetzt, nachdem eine Uterus¬ 
spülung mit einer V^proz. Alsollösung vorhergegangen. Die 
Erfolge sind sehr günstige gewesen, Blutung und Ausfluß 
kamen in ganz kurzer Zeit zum Stillstand. Weiterhin empfiehlt 
Verf. y 2 proz. Alsolspülungen gegen den lästigen Ausfluß in 
der Schwangerschaft, wo die gebräuchlichen Desinfizientien 
Reizungen veranlassen, wodurch sie nicht in Anwendung 
kommen konnten. Sodann hebt Verf. hervor, daß das Alsol 
eine reinigende und desordorierende Wirkung auf jauchige, 
gangräneszierende Uteruscarcinome ausübt. 

In der Augenheilkunde kommt Alsol therapeutisch mit 
bestem Erfolge bei folgenden Krankheiten in Betracht: 
1. Blennorrhoea neonatorum: Auswaschen der Augen halb¬ 
stündlich Tag und Nacht, nachdem jedesmal der Eiter durch 
einige Lidbewegungen aus dem Bindehautsacke entfernt 
worden ist. Selbstverständlich darf die sonstige Therapie, wie 
Protargoleinträufelungen oder Höllensteinpinselungen, nicht 
vernachlässigt werden. 2. Akute Bindehautkatarrhe und 
akute Granulöse: 3—4mal täglich 10—20 Minuten währende 
kühle Umschläge. 3. Chronische Bindehautkatarrhe und 
chronisches Trachom: 2—3 mal täglich ca. !i—W Stunde lang 
kühle bis lauwarme Umschläge neben Plumbum, Cuprum etc. 
4. Bei skrofulösen Augenleiden (neben gelber Präzipitat¬ 
salbe, Borvaselin, Atropin etc.): warme Umschläge ,„3 mal 
V 2 Stunde lang oder, bei stärkerer Beteiligung der Hornhaut, 
hydropathische Verbände, die in Abständen von 3—4 Stunden 
zu erneuern sind. 5. Bei Hordeola: Priessnitzverband, der 
2 mal täglich gewechselt wird. 6. Bei den Augenkrankheiten, 
in denen eine dauernde Wärmeeinwirkung angebracht ist 
(Ulcera corneae, Iritis etc.): in Form von warmen Umschlägen 
resp. hydropathischen Verbänden in sehr schwachen Lösungen 
(1:500 bis 1:1000). In der Rhino- und Laryngologie hat sich 
das Alsol vortrefflich bewährt bei Sekretansammlungen. Zäh¬ 
flüssiges oder zu Borken ein getrocknetes Sekret wird durch 
Anwendung des Alsol in Form von feuchten Tampons teils 
gelöst, teils von seiner Unterlage abgehoben und konnte oft 
schon durch Schneuzen allein aus der Nase entfernt werden. 
Die hämostatische Wirkung des Alsols kommt recht deutlich bei 
den meist sehr starken Blutungen bei Entfernung von Nasen¬ 
polypen etc. zur Schau. Die Blutung steht, sowie der mit Alsol 
getränkte Tampon mit den blutenden Stellen in Berührung ge¬ 
kommen ist. Auffallend günstige Resultate hat Verf. durch 
Gurgelungen mit der V 2 proz. Lösung bei Anginen erzielt. Auch 
als Inhalationsmittel bei chronischen Kehlkopfleiden bewährte 
sich Alsol dem Verf. In der Zahnheilkunde wird das Alsol 
allen zahnärztlichen Anforderungen als Antiseptieum vollauf 
gerecht, indem es stark desinfizierend wirkt, ungiftig ist, keinen 
schädigenden Einfluß auf die Zahnsubstanz ausübt und die 
Zähne nicht verfärbt. Auch in der Dermatologie eröffnet sich 
für das Alsol ein weites Feld. Die Form, in der das Alsol hier 
am geeignetsten.anzuwenden ist, ist der Alsolereme. Kr. 


Physikalische Therapie. 

Prof. H. Kionka (Jena): Die Behandlung mit Radiumemanation. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 24.) 

Verf. bespricht die in letzter Zeit viel erörterte Frage des 
Verhaltens der Radiumemanation im Organismus und kommt 
zunächst zu folgendem Resultat: a) Sowohl auf dem Wege der 
Einatmung wie auf dem Wege der innerlichen Darreichung 
(Trinkkur) läßt sich Emanation auf längere oder kürzere Zeit 
in kleinerer oder größerer Menge dem Organismus einverleiben, 
b) Bei der Inhalationskur findet, so lange die Einatmung 
dauert, eine hohe Sättigung des Blutes mit Emanation statt; 
nach Aufhören der Einatmung sinkt der Emanationsgehalt des 
Blutes bezw. des Organismus sehr rasch auf Null, c) Bei der 
Trinkkur kann man im allgemeinen keinen so hohen Ema¬ 
nationsgehalt des Blutes erreichen wie bei der Inhalationskur. 
Das Blut behält aber die in ihm kreisende Emanation längere 
Zeit, namentlich, wenn die Kur zweckmäßig mit kleinen, mehr¬ 
mals am Tage wiederholten Trinkgaben ausgeführt wird, 
d) Ueber das Verhalten der Emanation im Körper bei einer 
Badekur in emanationshaltigem Wasser haben wir noch keine 
ausreichenden Erfahrungen; anscheinend sind es bei dieser Kur 
andere Momente (bleibende Ablagerungen von Zerfallsproduk¬ 
ten auf der Haut des Badenden),' welche die von verschiedenen 
Seiten nach Emanationsbädefh beobachteten therapeutischen 
Erfolge gezeitigt haben. — Daß, wie G u d z e n t angegeben, 
bei Anwendung der Inhalationskur eine „Anreicherung“ von 
Emanation im Blute des Kurgebrauchenden erfolgt, hält Verf. 
mit Strasburger u. a. für sehr unwahrscheinlich, wenn die 
Emanation wirklich ein indifferentes Gas ist. Vielleicht wird, 
wie Verf. auf Grund einiger Versuche für möglich hält, eine 
chemische Bindung der Emanation im Blute oder in den Ge¬ 
weben bewirkt. Auch die Versuchsergebnisse von Gudzent 
hinsichtlich der Einwirkung der Emanation resp. des Radium D 
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auf Mononatriumurat in Lösung sind, wie Verf. mit P. Laza¬ 
rus u. a. betont, nicht einwandfrei. Trotzdem berechtigen die 
in der Praxis erzielten therapeutischen Erfolge nach Verf., die 
.Emanationsbehandlung der Gicht weiter zu verfolgen. R. L. 

Bakteriotherapie. 

Schellenberg: Erfahrungen mit Eisentuberkulin in diagnosti¬ 
scher und therapeutischer Hinsicht. (Zeitschr. f. Tuberkul., 

1912, Bd. 18, H. 2.) 

Ueber den Wert des Eisentuberkulins glaubt Verf. auf 
Grund seiner bisherigen Erfahrungen sagen zu können: 

I. In diagnostischer Hinsicht: 

1. Die Resultate der Kutanimpfungen mit Eisentuberkulin B 
und der subkutanen Impfungen mit Koch schem Alttuber¬ 
kulin zeigten keine absolute Uebereinstimmung. 

2. Zwischen dem Ausfall der Eisentuberkulinimpfung und 
der Art des Krankheitsfalles war keine Beziehung zu erkennen. 

3. Die Eisentuberkulinimpfung zeigte immer schwächere 
Reaktionen als die Alttuberkulinimpfungen. 

4. Die Eisentuberkulinimpfung kommt, was Häufigkeit und 
Stärke der Reaktion anlangt, der 50 proz. Lösung des Alttuber¬ 
kulins am nächsten. 

5. Tritt bei auf Tuberkulose verdächtigen Fällen eine stark 
positive Eisentuberkulinimpfungsreaktion auf, so ist diese als 
ein für die Diagnose der Tuberkulose mitsprechender Faktor 
anzusehen. 

6. Die stark positive Eisentuberkulinimpfung besagt nichts 
über die Aktivität bezw. Inaktivität einer Lungentuberkulose. 

7. Der Ansicht Ohms können wir uns nicht anschließen. 
Da die Eisentuberkulinimpfung bei den aktiven bezw. inaktiven 
Tuberkulosen ohne bestimmte Gesetzmäßigkeit positiv und 
negativ ausfällt, kann ihr nie für das erwachsene Lebensalter 
die gleiche Bedeutung zukommen wie der positiven Reaktion 
mit Alttuberkulin für das Kindesalter. Auch die Ohm sehe Be¬ 
hauptung, daß die Reaktion latente oder inaktive Grade der 
Tuberkulose nicht anzeigt, stimmt nach unseren Erfahrungen 
nicht. 

Das Eisentuberkulin übt wegen seines geringeren Antigen¬ 
gehalts einen schwächeren Reiz auf den Organismus aus als das 
Alttuberkulin Koch. Ein Organismus, der einmal mit Tuberkel¬ 
bacillen in Berührung gekommen ist, gibt bei Impfungen mit 
Eisentuberkulin nicht so oft positive Reaktionen und vor allem 
schwächere Reaktionen wie bei Impfungen mit dem an Anti¬ 
genen reicheren Ko c h sehen Alttuberkulin. 

II. In therap eutische r Hi n sich t. 

1. Die Reaktionen treten weniger häufig und schwächer 
als bei Alttuberkulinbehandlung auf. Die Störungen im All¬ 
gemeinbefinden waren weniger intensiv und die Gefahr, ein 
länger anhaltendes Fieber zu erzeugen, war allem Anscheine 
nach weniger gegeben. Die Beobachtungen von Schultz 
wurden also von uns vollauf bestätigt. 

2. Wegen des geringeren Antigengehaltes des Eisentuber¬ 
kulins ist von der von Schultz vorgeschlagenen langsamen 
Steigerung des Eisentuberkulins abzusehen und eine schnellere 
Dosensteigerung anzuwenden. Wenn auch in 8 Fällen Fieber¬ 
reaktionen auftraten, so waren sie doch durchgängig leichteren 
Grades und Schädigungen bezw. ein Aufflackern des Lungen¬ 
prozesses waren nie zu konstatieren. 

3. Mit dem Eisentuberkulin kann man relativ schnell zu 
höheren Dosen ohne Eintritt von Fieberreaktionen aufsteigen. 
Es ermöglicht öfter als die anderen Tuberkulinpräparate, die 
Forderungen der modernen Tuberkulintherapie zu erfüllen, die 
in der Erreichung hoher Dosen unter möglichst geringen Re¬ 
aktionen besteht. In dieser Beziehung kommt es dem 
albumosenfreien Tuberkulin nahe. 

4. Die klinischen Erfolge, die mit dem Eisentuberkulin 
erzielt wurden, waren trotz der kurzen Behandlung gute. Die 
Zeichen der klinischen Besserung waren die gleichen wie bei 
der Behandlung mit anderen Tuberkulinen. 

5. Das Eisentuberkulin erscheint besonders auch zur 
ambulatorischen Behandlung geeignet, weil es nur geringe 
Nebenerscheinungen macht. 

Zum Schlüsse möchte Verf. zu Versuchen mit Eisen¬ 
tuberkulin an Kindern in diagnostischer und therapeutischer 
Hinsicht auffordern. Mühlschlegel. 

Schaeier: Erfahrungen mit Tuberkulin „Rosenbach“. (Zeitschr. 

f. Tuberkulose, 1912, Bd. 18, H. 2.) 

Eine besondere Einwirkung des Tuberkulin R. auf die 
Tuberkulose hat wohl in keinem Falle stattgefunden. Die Fälle 
sind alle so verlaufen, wie sie wahrscheinlich auch ohne An¬ 
wendung des Mittels verlaufen wären. Es scheint fast, als wenn 
das Tuberkulin durch das Trichophyton seinen spezifischen 
Charakter verloren hätte oder daß letzterer so geschwächt ist, 
daß von einer spezifischen Wirkung nicht mehr die Rede sein 
kann. Mühlschlegel. 


Geburtshilfliche Therapie. 

Dr. Oskar Jäger (Leipzig): Ueber die Herabsetzung des Geburts¬ 
schmerzes. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 24.) 
Verf. empfiehlt zur Herabsetzung des Geburtsschmerzes 
eine Kombination von Pantopon mit kleinen Skopolaminmengen. 
Sind bei einer Kreißenden die Wehen kräftig und regelmäßig 
geworden und ist bei Erstgebärenden der Muttermund drei- bis 
fünf markstückgroß, so wird die erste Injektion gemacht: 
0,02 Pantopon und 0,0003 Scopolaminum hydrobromicum (sub¬ 
kutan in die Infraelaviculargruben). Bei Mehrgebärenden muß 
die erste Injektion noch während der Eröffnungszeit geschehen, 
sobald kräftige Wehen auftreten, was meist bei drei- bis fünf¬ 
markstückgroßem Muttermund der Fall ist. Die schmerzstillende 
Wirkung tritt gewöhnlich nach %—% Stunde ein und hält 
3—5 Stunden oder länger an. Ist die Wirkung nach der ersten 
Injektion ungenügend, so wird nach einer Stunde die Hälfte, 
also 0,01 Pantopon und 0,00015 Skopolamin injiziert. Jede 
weitere Injektion unterbleibt, auch wenn.die Wirkung jetzt 
noch ungenügend war. War die erste Injektion wirksam, so 
wird erst bei wieder zunehmender Schmerzhaftigkeit der 
Wehen, d. h. nach 3—5 Stunden, zum zweiten Male injiziert 
(0,01, Pantopon und 0,00015 Skopolamin). Unter einer Serie von 
108 Fällen wurde 93 mal ein guter Erfolg erzielt; in 6 Fällen 
war der Erfolg unvollständig (wegen der langen Dauer der 
Austreibungsperiode); nur 9 mal versagte die Methode völlig. 
Auch bei 25 Kreißenden mit engem Becken (Conjug. vera nicht 
unter 8,5 cm) wurde in 18 Fällen ein guter Erfolg erzielt. Eine 
ungünstige Beeinflussung der Wehentätigkeit tritt bei der an¬ 
gewandten Dosierung im allgemeinen nicht ein, auch nicht 
stärkere Nachgeburtsblutungen. Auch für das Kind ist das 
Verfahren,, wenn man die angegebene Dosierung innehält, im 
allgemeinen unschädlich. R. L. 

Dr. Ernst Heimann (Stuttgart): Chemisch-physiologische und 
klinische Studien über Systogen, ein synthetisches Secale- 
Ersatzpräparat. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 25.) 
Die Aktiengesellschaft La Zyma hat neuerdings ein syn¬ 
thetisches Präparat hergestellt, welches einer der aktiven Sub¬ 
stanzen des Secale cornutum nahesteht und das Secale hin¬ 
sichtlich der physiologischen Wirkung ersetzen soll. Die 
Substanz, die chemisch ein Paraoxyphenyläthyl- 
a m i n ist, wird unter der geschützten -Bezeichnung „S y s t o - 
g e n“ in den Handel gebracht. Die von Dr. J. Bur mann 
im Laboratorium der genannten Firma angestellten Versuche 
an Kaninchen haben ergeben, daß das Systogen außer einer 
blutdrucksteigernden Wirkung Kontraktionen des Uterus 
herbeiführt. Systogen ist eine starke, bei 160° schmelzende 
Base. Da sie in Wasser sehr wenig löslich ist, ist sie in ihr 
salzsaures Salz übergeführt, welches Kristalle von schwach 
bitterem Geschmack darstellt. Die betreffende Lösung ist 
0,2 proz., so daß in 1 ccm 2 mg wirksame Substanzen enthalten 
sind. Diese Menge entspricht physiologisch der Wirkung von 
2 g Mutterkorn in frischem Zustand. Verf. prüfte das Systogen 
klinisch im Stuttgarter Wöchnerinnenheim; er wendete die 
Lösung subkutan in Mengen von %— y 2 —1 ccm an, per os bis 
zu 3 ccm pro die. Bei spontanen Geburten wurden in der 
Regel nach Ausstoßung der Placenta 14—% ccm subkutan ge¬ 
geben, nach operativen Geburten % ccm; in einzelnen Fällen 
wurde die Dosis auf 1 ccm erhöht. Das Systogen verläßt den 
Körper mit dem Urin und ist darin als Tyrosinderivat durch 
die Mil Ion sehe Reaktion nachzuweisen. Verf. prüfte das 
Systogen an 208 Fällen, darunter 38 Geburten, die durch Kunst¬ 
hilfe beendigt werden mußten. Die Versuche ergaben folgen¬ 
des: Das Systogen stellt einen vollständigen Ersatz des Se¬ 
cale cornutum dar. Abgesehen von seiner völligen Ungiftigkeit 
und seiner sicheren Dosierung ist die therapeutische Wirkung 
sehr gut, in vielen Fällen direkt frappant; Beschwerden nach 
der Injekiton treten nicht auf. Die Rückbildung des Uterus 
geschieht energischer und in kürzerer Zeit als bei Secale 
cornutum, ohne bei den Frauen unangenehme Erscheinungen 
(zu starke Nachwehen) hervorzurufen. Gleich gute Erfolge 
wurden im Wochenbett bei Eihautretentionen erzielt. Auch 
bei längeren, wiederholten Gaben traten keine schädlichen 
Nebenwirkungen auf. Nach Abortausräumungen und Curette- 
ments wurde eine Dauerwirkung mit einer einzigen Injektion 
erzielt, ohne daß die sonst übliche Secalebehandlung an¬ 
geschlossen wurde. Auch in der ambulanten Behandlung be¬ 
währte sich Systogen wegen seiner Sicherheit und Ungefährlich¬ 
keit, zumal immer nur eine einmalige Dosis nötig ist. Somit 
scheint das Systogen einen zum mindesten gleichwertigen 
Secaleersatz darzustellen. R. L. 

Dr. Rissmanii (Osnabrück): Intramuskuläre Infusionen von 
Ringerscher Lösung bei Toxikosen, namentlich bei den 
Toxikodermien von Schwangeren und Wöchnerinnen. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 24.) 

Neuerdings werden Injektionen von normalem Serum bei 
toxischen Dermatosen der Schwangeren empföhlen. Verf. kam 
nun in einem Falle von starkem Jucken am ganzen Körper bei 
einer Schwangeren, da ihm Serum nicht zur Verfügung stand, 
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auf den Gedanken, statt dessen Ringer sehe Lösung einzu¬ 
spritzen. Er injizierte ca. 160 ccm in die Muskulatur beider 
Hinterbacken. Der Erfolg war eklatant. Das Jucken und die 
objektiven Veränderungen der Haut gingen vollständig zurück. 
Aähnlich war der Erfolg bei zwei weiteren Fällen von Pruritus 
bei einer Wöchnerin und einer Schwangeren im letzten Monat 
der Gravidität; es wurden in diesen Fällen 190 ccm resp. 
175 ccm injiziert. Die Technik der Infusionen ist sehr einfach; 
man bedarf nur eines Glastrichters nebst Schlauch und einer 
Infusionsnadel. R. L. 


Chirurgische Therapie. 

C. Ritter: Totalanästhesie durch Injektion von Lokalanästheticis 
ins Blut. (Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 96, H. 4.) 

In zahlreichen Tierversuchen hat Ritter die anästhe¬ 
sierende Allgemeinwirkung der am meisten gebräuchlichen 
Mittel bei intravenöser Applikation nachweisen können. Bei 
Hunden waren 5—10 ccm einer 1 proz. Kokainlösung je nach 
der Größe des Versuchstieres erforderlich; Stovain wirkte 
ebenso sicher, Alypin etwas weniger; letzteres erwies sich 
auch als am wenigsten gefährlich. Nach Novocain trat häufig 
Erbrechen auf. Der Kokainvergiftung erlagen 3 von'50 Hunden. 
Zuweilen traten Krämpfe oder hochgradige Erregungszustände 
auf, bei welchen die Tiere äußerst unruhig umherrennen, doch 
gingen diese Erscheinungen meist nach 15—30 Minuten vor¬ 
über. Das sind jedoch Ausnahmen. In der Regel tritt absolute 
Ruhe und Erschlaffung alsbald nach der Injektion ein bei er¬ 
haltener Motilität und Reflexerregbarkeit und bei völliger Er¬ 
haltung des Bewußtseins. Die Schmerzempfindung ist allent¬ 
halben völlig erloschen, so daß man alle denkbaren Ope¬ 
rationen, selbst mit dem Thermokauter am ganzen Körper 
absolut schmerzlos ausführen kann. Laparotomien, Ab¬ 
klemmung der Mesenterien verliefen gleichfalls schmerzlos. 
Die Tiere erholten sich .rasch wieder. Lähmungen blieben 
nicht zurück. Die Injektion wurde in der Regel an der Vena 
cruralis vorgenommen. Am Menschen ist das Verfahren bisher 
nicht erprobt. Adler (Berlin-Pankow). 

Prof. Dr. August Bier (Berlin): Ueber eine wesentliche Ver¬ 
besserung der Behandlung chirurgischer Tuberkulose mit 
Stauungshvperämie. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, 
No. 24.) 

Wenn man Gelenk- und Sehiienscheidentuberkulosen mit 
dauernder oder täglich vielstündiger Stauungshyperämie be¬ 
handelt, so tritt in den ersten Tagen schnelle Besserung ein, die 
sich in Abnahme der Schmerzhaftigkeit und Zunahme der Be¬ 
weglichkeit des Gliedes äußert. Plötzlich aber ändert sich in 
einem Teil der schweren Fälle das Bild. Es treten Schmerzen 
und Schwellung auf; es bildet sich ein kalter Absceß, 
der sich bei fortgesetzter Stauungshyperämie rapide vergrößert. 
In anderen Fällen, besonders bei offenen Tuberkulosen, treten 
mächtige Granu latiohswucherungen, in wieder 
anderen, ausschließlich aufgebrochenen Tuberkulosen, 
schwere akute Infektionen ein. Um derartige 
Komplikationen zu vermeiden, hatte Verf. früher geraten, nur 
1—2 Stunden täglich die Stauungshyperämie anzuwenden. 
Dadurch wurde aber auch die therapeutische Wirksamkeit des 
Verfahrens wesentlich eingeschränkt. Verf. hat nun gefunden, 
daß, wenn man dem mit Stauungshyperämie behandelten Pa¬ 
tienten gleichzeitig Jodsalze innerlich verabreicht, die 
beiden erstgenannten Komplikationen mit großer Sicherheit 
vermieden werden und eine täglich 12 Stunden lang dauernde 
kräftige und wirksame Stauungshyperämie bei chirurgischen 
Tuberkulosen zulässig ist. A^erf. hat diese Methode bei 18, mit 
wenigen Ausnahmen schweren tuberkulösen Geienkerkrankun- 
gen, darunter bei acht Kniegelenkstuberkulosen, und bei drei 
schweren Sehnenscheidentuberkulosen angewendet, und in 
keinem Falle, trotz der täglich 12 Stunden lang unterhaltenen 
Stauungshyperämie, trat ein kalter Absceß ein. Nur in einem 
Falle von schwerer, aufgebrochener Sprunggelenks- und Mittel¬ 
fußtuberkulose mit Mischinfektion mußte ein kleiner heißer 
Absceß gespalten werden. Alle Fälle bis auf einen besserten 
sich gleichmäßig und dauernd unter dieser kombinierten Be¬ 
handlung. Was die Dosierung anlangt, so erhielten Erwachsene 
gewöhnlich 3 g Jodkali täglich, Kinder entsprechend weniger. 
Die Stauungshyperämie wurde 3 mal täglich je 4 Stunden lang 
angewendet. Sie muß recht kräftig sein, zu starker Hyperämie 
und Oedem führen, darf aber keinerlei Schmerzen und Un¬ 
annehmlichkeiten machen. R. L. 

Prof. Dr. 0. Föderl, Vorstand d. 2. Chirurg. Abteil, d. Kranken¬ 
anstalt Rudolf-Stiftung in Wien: Ueber Kniescheibenbriiche 
und ihre Behandlung mit Schwammkompression. (Wiener 
medizin. Wochenschr., 1912, No. 24.) 

Das primär dislozierende Moment bei einer Patellarfraktur 
ist der Gelenks- und Bluterguß. Wenn man die Bedeutung des 
Gelenkergusses als primäres ätiologisches Moment der Dis¬ 
traktion würdigt, ist es naheliegend, prinzipiell jeden Fall von 
Patellarfraktur mit stärkerem Erguß und größerer Dislokation 
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der Fragmente durch Punktion oder, wo diese wegen Coagula 
negativ ist, mit Inzision und Spülung des Gelenkes zu be¬ 
handeln. Damit aber würde man sich schon zur prinzipiell 
operativen Richtung bekennen, die der praktische, nicht spe- 
zialistisch geschulte Arzt nach Tunlichkeit ablehnen wird. 
Verf. hat nun in den letzten zwei Jahren an seiner Abteilung 
die Behandlung der Schwammkompression versucht, mit 
welcher er in ganz frischen Fällen überraschende Resultate 
erzielt hat und die er wegen ihrer Einfachheit jedem prakti¬ 
schen Arzte empfehlen kann. Gibt dieselbe nach einer ein¬ 
wöchigen, mehr der Beobachtung dienenden Durchführung 
keine Aussicht auf Erfolg, so ist damit auch für die Praxis die 
Entscheidung gegeben, den jeweiligen Fall dem Fachchirurgen 
zu übergeben. Die Behandlung von Gelenkergüssen durch 
aufgelegte und mit Bindentouren komprimierte Schwämme als 
ein die Resorption förderndes Mittel ist ein bewährtes, be¬ 
kanntes Verfahren. Immerhin dauert es aber längere Zeit, 
bis unter .Kompressionsbehandlung ein chronischer oder auch 
akuter Gelenkerguß von der Synovialmembran resorbiert wird. 
Bei Patellarfrakturen aber kann man schon nach 48 Stunden 
und weniger eine vollständige Resorption des Gelenk- und 
Blutergusses beobachten. Die Aufsaugung erfolgt hier eben 
weniger von der langsamer, resorbierenden Gelenkkapsel, 
sondern unter dem allseitigen Druck wird der Gelenk- und 
Bluterguß durch den Kapselriß in die Maschen des periartiku- 
lären Gewebes gepreßt, wo die Resorption schnell erfolgen 
kann. Als Resorptionsmittel ist aber die Wichtigkeit der 
Schwammkompression bei Patellarfrakturen nicht erschöpft. 
Bei der durch die Kompression aufgespeicherten Kraft des 
elastischen Schwammes werden nach der Resorption des Er¬ 
gusses durch den allseitigen Druck die Knochenfragmente in 
ihre physiologische Lage gebracht, der Retraktion der Gewebe 
und der Kontraktion des Quadriceps entgegengearbeitet. Dabei 
bietet das Verfahren bei täglicher Kontrolle den Vorzug, vom 
ersten Tage an die Muskelmassage und frühzeitig aktive und 
passive Bewegungen durchführen zu können und damit Ver¬ 
wachsungen und Versteifungen sowie der Muskelatrophie vor¬ 
zubeugen. 

Die einfache Technik der Kompressionsbehandlung ist 
folgende: Bei frischer Patellarfraktur — gerade der Praktiker 
hat Gelegenheit, fast unmittelbar nach dem Unfall zu inter¬ 
venieren — wird um. das Gelenk ein feuchter Verband an¬ 
gelegt und dieser mit Billroth-Batist bedeckt. Auf die Beuge¬ 
seite kommt eine gut gepolsterte Volk mann sehe Schiene, 
auf die Streckseite über dem oberen und unter dem unteren 
Fragment der Patella ein großer, elastischer, gut getrockneter 
Badeschwamm, der wie die beugewärts befindliche Schiene 
durch einige Bindentouren befestigt wird. Nun wickelt man 
die Extremität, am Fuß oder der Mitte des Unterschenkels be¬ 
ginnend, mit Flanell- oder stärker gewebten Trikotschlauch¬ 
binden ein, komprimiert unter kräftigerem Zug die über dem 
Kniegelenk befindlichen Schwämme mit in der Kniekehle sich 
kreuzenden Achtertouren als Testudo genu inversa, um die 
Einwicklung bis über die Mitte des Oberschenkels fortzusetzen. 
Der Verband wird täglich erneuert, . die komprimierten 
Schwämme durch neue ersetzt. Die alten Schwämme werden 
wieder elastisch und gebrauchsfähig, wenn man sie einige 
Stunden im Wasser liegen läßt, dann trocknet und gut aus¬ 
klopft. Bei jedem Verbandwechsel werden die Muskeln des 
Ober- und Unterschenkels mit Streich- und Knetmassage be¬ 
handelt. 

Wie schon erwähnt, kann der Gelenk- und Bluterguß nach 
48 Stunden und weniger so resorbiert sein, daß die beiden 
früher auf Daumenbreite dislozierten Bruchstücke durch eine 
mit den Fingerspitzen ausgeübte Verschiebung bis zur Be¬ 
rührung einander genähert werden können. Was hier Hände¬ 
druck und Zug bewirken, besorgt im weiteren Verlaufe beim 
A r erband die im komprimierten Schwamme aufgespeicherte, 
elastische Kraft, welche das obere Fragment nach abwärts 
treibt, das untere fixiert und am Kanten hindert. Dieser 
kontinuierlich einwirkenden elastischen Kraft gegenüber muß 
auch der Quadriceps erlahmen, so daß mit dem Herabtreiben 
des oberen Fragmentes auch einer Schrumpfung der Kapsel 
und Retraktion des Quadriceps entgegengearbeitet wird. 
Sobald die Fragmente aneinanderliegen, macht man gelegent¬ 
lich Druckflächenmassage, nicht mehr als nötig ist, um auf 
Krepitation und Beweglichkeit zu prüfen. 

Im allgemeinen läßt man den Patienten in der ersten 
Woche wegen Schmerzhaftigkeit liegen, in der zweiten Woche 
jedoch mit dem Schwammkompressionsverband bei- durch 
Volk mann scher Schiene versteiftem Kniegelenk und mit 
Unterstützung einer Krücke herumgehen. In der dritten Woche 
fixieren sich die Fragmente immer mehr, so daß man bei dem 
täglichen Verbandwechsel der Muskelmassage auch die 
Gelenkmasage unter leichten passiven Bewegungen anschließen 
kann. In der vierten bis fünften Woche werden auch all¬ 
mählich aktive Bewegungen ausgeführt, und in der sechsten 
Woche läßt man den Patienten ohne Schiene und Verband mit 
einer Krücke gehen, vorsichtig Kniebeugen üben, so daß mit 
Ende der sechsten Woche die Behandlung für gewöhnlich ab- 
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geschlossen ist, ohne daß der Patient längere Zeit ans Bett 
gefesselt war. Kr. 


Technisches. 

Dr. Emil Schepelmann, Assistenzarzt an Prof. Wüllsteins 
Chirurg. Klinik zu Halle a. S.: Eine Ligaturklemme für 
Aluminiumagraffen. (Zentralbl. f. Chirurgie, 1912, No. 28.) 

Bei der vom Verf. konstruierten Ligaturklemme fällt das 
Knoten völlig fort, indem er mit einem zangenartigen Instru¬ 
mente eine winklige, ganz dünne und leichte Aluminium¬ 
agraffe um die vorher mit Schieber gefaßte Arterie legt und 
letztere zusammendrückt. Da hierbei auf den Schieber nicht 
der geringste Zug ausgeübt wird, ist ein Abreißen desselben 
unmöglich, ebenso wenig aber auch das Abgleiten der fest¬ 
geklemmten Agraffe nach Abnahme des Schiebers. Das An¬ 
legen der Agraffe bietet keinerlei Schwierigkeit, sobald der 
Schieber das Gefäß erst richtig gefaßt hat. Indiziert ist die 
Anwendung der Agraffen beim Arbeiten in tiefen Höhlen, in 
denen das Knoten äußerst schwierig, wenn nicht unmöglich 
ist; ferner bei Arbeiten an Gefäßen, die in der Galea oder dicht 
am Knochen oder Knorpel unterbunden werden sollen (Rippen, 
Brustbein usw.), wo man beim Knoten Gefahr läuft, den 
Schieber samt der Ligatur wieder abzureißen. Auch bei Ope¬ 
rationen an Arteriosklerotikern, deren Gefäße derart verkalkt 
waren, daß beim Knoten ihre Lumina nicht völlig komprimiert 
werden konnten, wurde das Instrument mit Vorteil verwendet. 
Auch hier führte ein kräftiger Druck mit der Agraffenklemme 
zum Ziele. 

Vertrieb vom Sanitätsgeschäft M. Schaer er, A.-G., 
Bern, Schweiz. Kr. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vom 2 4. Juli 1912. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Vorder Tagesordnung: 

Herr Bickel demonstriert an zwei Schalen mit keimender 
Sommersaat den hemmenden Einfluß der Thorium X-Be- 
strahlung. Die bestrahlten Pflanzen sind in der Keimung und 
Entwicklung gegenüber den unbestrahlten bedeutend zurück¬ 
geblieben. 

Herr Mosse demonstriert und bespricht zwei Fälle von 
familiärem hämolytischen Ikterus mit Splenomegalie. Das 
Blutserum der Patienten ist im Gegensatz zum normalen grün¬ 
gelb gefärbt, die Resistenz der roten Blutkörperchen stark 
herabgesetzt. Der Urin ist frei von Bilirubin. 

Tagesordnung: 

Herr A. Sticker: Anwendung des Radiums und des Meso¬ 
thoriums bei Geschwülsten. 

St., welcher durch die Akademie der Wissenschaften und 
die Radiogengesellschaft in den Besitz größerer Mengen 
Radiums und Mesothors gelangte, stellte an einem großen 
klinischen Material Vergleiche über die biologische Wirkung 
der beiden radioaktiven Substanzen an. Er spricht dem 
Radium eine größere Tiefenwirkung als dem Mesothor zu und 
findet, daß bei ersterem die nekrotisierende Wirkung, bei 
letzterem die exsudativen Prozesse in den Vordergrund 
treten. — Er berichtet sodann über Versuche, die biologischen 
Wirkungen der radioaktiven Substanz durch Anämisierung und 
Anästhesierung der zu bestrahlenden Gewebe zu erhöhen. 
Die Erfolge waren gering, dagegen konnte bei Aufladung des 
Körpers mit positiver Elektrizität eine verstärkte Reaktion be¬ 
obachtet werden. 

St. teilt sodann eine Reihe von Krankengeschichten mit 
— einige Kranken konnten demonstriert werden —, um die 
tumorauflösende Wirkung des Radiums bei Car cinom en und 
Sarkomen zu zeigen. Es handelte sich um Narbenrezidive und 
Rezidive der regionären Lymphdrüsen nach umfangreichen 
Operationen. In Fällen, welche erst wenige Wochen alt waren, 
könnte schon nach wenigen Bestrahlungen, in älteren Fällen 
nach durch Wochen und Monate fortgesetzter Bestrahlung 
Wachstumsstillstand und Schwund der Tumoren beobachtet 
worden. (Eigener Bericht des Autors.) 

Diskussion: 

Herr Werner (Heidelberg) [a. G.] berichtet über die Er¬ 
fahrungen, die er im Samariterhaus in Heidelberg bei seinen 
Heilversuchen an geschwulstkranken Mäusen gesammelt hat. 
Die ersten Versuche mit Cholin ergaben ein wenig befriedi¬ 
gendes Resultat; dagegen erwiesen sich die Salze des Cholins 
(das salzsaure, benzolsaure und borsaure Cholin) sämtlich 
durchaus wirksam. Es zeigte sich, daß zwischen der Wirkungs¬ 
weise der Röntgenstrahlen und der genannten Salze auf das 
Blutbild ein vollkommener Parallelismus besteht. Es konnte 
auch als Folge der Behandlung mit Cholinsalzen eine Azoo¬ 
spermie bei Ratten konstatiert werden. Die auffälligsten Ver¬ 


Digitized by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


änderungen durch Injektion der Salze ergaben sich bei Ratten- 
und Mäusesarkomen. Nach einiger Zeit der Behandlung wurde 
das Ergebnis stabil, es stellten sich Nekrose und Erweichung 
in den Tumoren ein und nach 6—8 wöchiger Behandlung trat 
von selbst völlige Rückbildung ein. Die wirksame Dosis betrug 
den vierten Teil der letalen. Auch an Menschen wurde eine 
Reihe Injektionsversuche unternommen; in einigen Fällen kam 
es auf Grund dieser Therapie zur Verflüssigung der Ge¬ 
schwülste, in anderen zur Schrumpfung. Einige Stunden nach 
der Injektion trat eine Reaktion am Tumor auf, die nach etwa 
24 Stunden vorüber war. Die weiteren Prozesse machten sich 
erst einige Tage später bemerkbar. — Um die Wirkung zu 
beschleunigen, wurden bei Tieren Kombinationen der Cholin¬ 
salze mit metallischen Colloiden angewandt. Die wirksame 
Dosis betrug auch hier etwa den vierten Teil der lokalen. 
Ferner wurde neben der Injektion von Cholinsalzen Röntgen¬ 
bestrahlung und lokale Mesothoriumapplikation intravenös, 
intratumoral und subkutan vorgenommen. Im ganzen wurden 
4 Millionen Macheeinheiten in einem Monat injiziert. Diese 
Behandlung hat sich als die wirksamste erwiesen. 

Herr Szecsi (Heidelberg) [a. G.]: Nach der Einspritzung 
von Cholinsalzen tritt im Blute eine ziemlich hochgradige 
Leukopenie ein, dann Leukocytose, der später eine generelle 
Leukopenie folgt, ein Blutbild, das qualitativ und quantitativ 
demjenigen gleicht, das nach Röntgenbestrahlung beobachtet 
wird. In drei bis vier Wochen pflegt nach der kom¬ 
binierten Behandlung mit Cholinpräparaten und colloiden 
Metallen völlige Heilung der Tumoren einzutreten. Diese voll¬ 
zieht sich derart, daß im Zentrum der Geschwulst zunächst 
Hämorrhagien und dann Nekrosen auftreten; nach vollendeter 
Heilung ist an Stelle des Tumors ein dünner Hautsack zu be¬ 
merken, sonst nichts. Redner erwähnt noch andere Kombi¬ 
nationen, die sich sehr gut bewährt haben. 

Herr Kraus: Ueber die Wirkung des Thorium X*auf Car- 
cinome und Sarkome hat K. keine Erfahrung. Dagegen hat 
Vortragender mit der intravenösen Anwendung von Thorium X 
bei Lymphomen am Halse und bei Mediastinaltumoren 
lymphomartigen Charakters eine bemerkenswerte Wirkung 
erzielt, die darin bestand, daß eine deutliche Verkleinerung 
der Tumoren zu beobachten war. Einen Mediastinaltumor hat 
K. zwar nie völlig verschwinden sehen, eine deutliche Ver¬ 
kleinerung war aber doch bemerkbar. Was die Gefahren der 
Thorium X-Therapie betrifft, so ist eine einmalige selbst große 
Dosis nicht gefährlich; die Gefahren resultieren nur aus der 
wiederholten Injektion. 

Der Neu borg sehe Vortrag ist nicht nur interessant, 
weil er zeigt, daß wir noch andere Mittel zur Beseitigung der 
Tiergeschwülste besitzen, sondern auch durch die Berührung, 
welche diese Therapie mit der alten Lehre von der Autolyse 
hat. Die von Adamkiewicz in Wien vor Jahren gemach¬ 
ten Versuche, welche sich auf die Autolyse stützten, wurde aus 
theoretischen Gründen verworfen. Jetzt ist die Lehre von der 
Autolyse wieder zu Ehren gekommen und dient als Basis für 
eine neue Therapie. 

Herr Meißner berichtet über seine Erfahrungen mit der 
Radium- und Mesothoriumbestrahlung an dem Institut für 
Krebsforschung der Charite. Sie sind im ganzen ungünstig, nur 
in einzelnen Fällen ist ein mäßiger Erfolg, in einer Verkleine¬ 
rung der Geschwulstknoten bestehend, erzielt worden. 

Herr Pinkuss: In Fällen, in denen das Rezidiv oder ein 
metastatischer Krebsknoten oberflächlich lag, ist durch Meso¬ 
thoriumbestrahlung ein günstiges Resultat erzielt worden; 
sobald der Krebsknoten etwas tiefer als subkutan lag, konnte 
P. durch die Bestrahlung keine günstige Beeinflussung des 
Tumors beobachten. Thorium X darf nur angewendet werden, 
wo eine chirurgische Behandlung nicht mehr möglich ist. 

Herr Fedor Krause: Ein Patient mit einem kleinen Sarkom 
der Schulter konsultierte ihn im Januar d. J. K. riet ihm, sich 
einer einfachen Gelenkresektion zu unterziehen, wodurch er 
sicher geheilt worden wäre. Der Patient lehnte dies ab und 
ließ sich in einem Radiuminstitut behandeln. Nun ist der 
Befund ein derartiger, daß dem Patienten der ganze Schulter¬ 
gürtel wird fortgenommen werden müssen. Vom chirurgischen 
Standpunkte müsse man also dringend davor warnen, daß 
tieferliegende bösartige Tumoren, solange sie operabel sind, 
der Strahlentherapie unterworfen werden. 

Herr Isaac berichtet über einige von Herrn Sticker er¬ 
wähnte Hautaffektionen (Naevus flammeus angiectodes etc.), 
die in seiner Klinik mit Thorium X behandelt wurden. 

Herr Saalfeld: Vor der Anwendung der radioaktiven 
Substanz hat S. die Haut der Patienten mit Kohlensäureschnee 
sensibilisiert. Anstatt der Stanniolbedeckung wählte er der 
Einfachheit halber belgische Münzen, die in der Mitte ein Loch 
haben. Die unangenehmen Nebenwirkungen der Radium- und 
Mesothoriumtherapie müssen noch erst eingeschränkt werden, 
bevor diese Allgemeingut auch nur einer Reihe von Aerzten 
werden kann. Vorderhand müsse man in der Indikations¬ 
stellung noch zurückhaltend sein. 

Herr y. Hansemaim dringt darauf, daß man von „Heilung“ 
einer Geschwulst noch nicht sprechen soll, wenn man sie 
kleiner werden und verschwinden sieht. Die Herren Vor- 
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tragenden seien mit dem Begriff vielfach zu nachsichtig um¬ 
gegangen. Sarkome wechseln oft ihre Größe und erscheinen 
geheilt und doch gehen die Patienten an ihnen zugrunde. 

Herr Sticker : (Schlußwort). Britzmann. 


IV. Bücherschau. 

Die Karlsbader Kur im Hause. Ihre Indikationen und ihre 
Technik. Von Dr. Oscar Simon,, Arzt in Karlsbad. Berlin 
1912, Verlag von Julius Springer. 85 S. 2,40 M. 

Verf. will mit der vorliegenden Schrift denjenigen Aerzten, 
welche die Karlsbader Mineralwässer außerhalb Karlsbads bei 
ihren Patienten zu Hause anwenden wollen, eine Anleitung 
dazu geben. Mit Recht weist er darauf hin, daß ein durchaus 
nicht indifferentes Medikament wie die Karlsbader Thermen 
keineswegs eine schablonenhafte Anwendung verträgt, sondern 
daß bei der Durchführung derartiger Karlsbader Kuren zu 
Hause die sorgfältigste, auf genauer Untersuchung und Dia¬ 
gnosenstellung basierende Berücksichtigung aller individuellen 
Momente notwendig ist. Besonders die Verordnung der Art 
und Weise des Gebrauchs der Karlsbader Wässer (Dosierung, 
Temperatur etc.) sowie die Festsetzung der gleichzeitig zu 
gebrauchenden Diät hat von diesem Gesichtspunkte aus zu er¬ 
folgen; eine möglichst genaue wissenschaftlich begründete 
Diagnose des Krankheitszustandes des Patienten muß ihr zu¬ 
grunde liegen. Gerade bei den Affektionen des Verdauungs¬ 
kanals, bei denen die Karlsbader Kur meist in Frage kommt, 
ist diese genaue Diagnose, welche besonders den primären 
Sitz der Störung ins Auge zu fassen hat, häufig durchaus nicht 
einfach. Die Darlegungen des Verfassers gehen darauf aus, 
dem Arzt zu zeigen, in welcher Weise er bei der Anwendung 
von Karlsbader Kuren diese Momente zu berücksichtigen hat. 
In dieser Weise bespricht er nach einer Einleitung, in welcher 
er die Zusammensetzung der Karlsbader Wässer und ihre 
Wirkungsweise im allgemeinen schildert, der Reihe nach die 
chronische Gastritis, das Ulcus ventriculi et duodeni, die Hyper¬ 
acidität, die Achylia gastrica, die nervöse Dyspepsie, den 
chronischen Darmkatarrh, die Colitis, den Icterus catarrhalis, 
die Cholelithiasis, die Gicht und Nephrolithiasis, die Obsti- ■ 
pation, die Glykosurien und den Diabetes mellitus. Ueberall 
gibt er, auf Grund pathologisch-physiologischer Erwägungen, 
genaue Anweisungen über die Anwendung der Karlsbader 
Wässer und das dabei innezuhaltende diätetische Regime. Wir 
können die durchaus wissenschaftlich gehaltene Schrift allen 
Kollegen als nützliche Ergänzung der Lehrbücher der inneren 
Medizin warm empfehlen. R. L. 

Die Röntgendiagnostik der Magenkrankheiten. Von Dr. 
M. Faulhaber, Privatdozent an der Universität Würzburg. 
Mit 28 Abbildungen im Text. Sammlung zwangloser Ab¬ 
handlungen aus dem Gebiete der Verdauungs- und Stoff¬ 
wechselkrankheiten, Bd. 4, H. 1. Halle a. S. 1912, Carl 
M a r h © 1 d, Verlagsbuchhandlung. 72 S. 2 M. 

Die Bemühungen, die Röntgenstrahlen für die Unter¬ 
suchung des Verdauungstraktus zu verwerten, haben schon 
bald nach der Entdeckung der Röntgenstrahlen eingesetzt. 
Aber erst im Laufe der letzten 5 Jahre ist, dank der Ver¬ 
vollkommnung der technischen Hilfsmittel, die Methode soweit 
gefördert worden, daß sie jetzt für den Spezialisten und inne¬ 
ren Kliniker als eine unerläßliche Ergänzung der übrigen 
diagnostischen Hilfsmittel gelten kann. Besonders die Dia¬ 
gnose der Magenkrankheiten wird in hohem Maße durch die 
Röntgenuntersuchung gefördert. Das erkennt auch derjenige 
Arzt, der diese Untersuchungen selbst vorzunehmen nicht in 
der Lage ist, aus der vorliegenden Darstellung, in welcher 
der Verfasser auf Grund seiner eigenen ausgedehnten Er¬ 
fahrungen sowie unter Benutzung der einschlägigen Literatur 
die Verwertung der Röntgenstrahlen für die Diagnose der 
Magenkrankheiten mit Hilfe einer größeren Zahl von Röntgen¬ 
diagrammen recht klar und anschaulich zusammenfassend dar¬ 
stellt. Die Schrift bringt denjenigen Kollegen, die sich noch 
nicht mit dem Gegenstände näher beschäftigt haben, reiche 
Belehrung, aber auch der auf dem Gebiete schon Bewanderte 
wird die kritische Darstellung des Verfassers mit Nutzen 
lesen. R. L. 

Lehrbuch der Säuglingskrankheiten. Von Prof. Dr. H. Finkel- 
stein. Zweite Hälfte. Teil III. Berlin 1912, Verlag von 
Fischers medizin. Buchhandlung (H. K o r n f e 1 d). 
Preis 8 M. 

Von dem Lehrbuch, dessen einzelne Teile wir bei ihrem 
Erscheinen an dieser Stelle besprochen haben, liegt jetzt der 
Schlußteil vor. Er enthält den Abschluß der Ernährungsstörun¬ 
gen, die. Erkrankungen der Unterleibsorgane, weiter die 
Schilderung einiger Haut-, Knochen- und Gelenkerkrankungen 
und schließlich die im Säuglingsalter so sehr bedeutungsvolle 
Otitis media. — Das Buch verdient auch außerhalb der pädiatri¬ 
schen Kreise die volle Beachtung der Aerzte, die daraus sehr 
wertvolle therapeutische Winke und Anregungen entnehmen 
werden. R. 


Die Chemie der menschlichen Nahrungsmittel. Von Dr. 
H. Bauer, Privatdozent an der k. techn. Hochschule in 
Stuttgart. (Naturwissenschaftlich-technische Volksbücherei, 
No. 26—28.) Theob. Thomas’ Verlag, Leipzig. 120 S. 
0,60 M. 

Vorliegendes Bändchen gehört zu der von Dr. Bastian 
S c h m i d im Aufträge der Deutschen naturwissenschaftlichen 
Gesellschaft e. V. herausgegebenen naturwissenschaftlich¬ 
technischen Volksbücherei, welche den Zweck hat, die Er¬ 
gebnisse der modernen Naturwissenschaft und die Errungen¬ 
schaften der Technik weiteren Kreisen durch allgemein- 
verständliche, aber doch wissenschaftlich gehaltene Dar¬ 
stellungen zu vermitteln. In diesem Sinne ist hier die 
chemische Zusammensetzung der gebräuchlichen Nahrungs¬ 
mittel des Menschen dargestellt, wobei auch kurz die physio¬ 
logische Seite des Themas berücksichtigt wurde. Das Bänd¬ 
chen kann als brauchbares Volksbelehrungsmittel bezeichnet 
werden. R. L. 

Erster Unterricht in der Krankenpflege (für Haus und Beruf). 
In Frage und Antwort bearbeitet von Dr. J. Fessler, Pro¬ 
fessor an der Universität München. Dritte, vermehrte Auf¬ 
lage. München 1912, Verlag der Aerztlichen Rundschau, 
Otto Gmelin. 139 S. 1,25 M. 

Diese Anleitung zur Krankenpflege bringt den Stoff in 
geschickter, dem Verständnis einfacherer Volksklassen gut an¬ 
gepaßter Darstellung. Nach kurzen Vorbemerkungen über den 
Bau des menschlichen Körpers folgt eine Einführung in die 
allgemeine Krankenpflege; hieran schließen sich Anweisungen 
über die Pflege bei einzelnen Krankheitsklassen; zum Schluß 
wird die Pflege des Säuglings und der Wöchnerin sowie die 
erste Hilfe bei Unglücksfällen und Vergiftungen besprochen. 

R. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Die preußischen Minister des Innern, für 
Handel und Gewerbe und für Landwirtschaft haben unter dem 
26. Juli d. J. einen Erlaß mit neuen Grundsätzen für die Rege¬ 
lung des Verkehrs mit Kuhmilch als Nahrungsmittel für 
Menschen veröffentlicht. Der Erlaß ist im Min.-Bl. f. Med.- 
Angelegenheiten vom 14. August abgedruckt. 

Dresden. Der ärztliche Bezirksverein 
Dresden-Stadt hat die Bezeichnung als Spezialist für Nerven- 
massage für mißbräuchlich erklärt. 


Universitätswesen, Personalnaehrichten. 

Berlin. Geh. San.-Rat Dr. Heinrich Brock, der 
sich als Mitbegründer und seitheriger Generalsekretär der 
Balneologischen Gesellschaft, sowie als einer der Väter der 
Bewegung für die freie Arztwahl in der Kassenpraxis be¬ 
deutende Verdienste erworben hat, vollendete am 29. August 
d. J. in körperlicher und geistiger Frische sein 80. Lebensjahr. 

— Dem Privatdozenten der inneren Medizin Dr. 
Friedrich Meyer ist der Professortitel beigelegt worden. 

Greifswald. Der Privatdozent der Chirurgie Dr. 
Adolf Hoff mann, Oberarzt der chirurgischen Universitäts¬ 
klinik, hat den Professortitel erhalten. 

Königsberg i. Pr. Der außerordentliche Professor 
der inneren Medizin in Erlangen Dr. Alfred Schitten- 
heim, Direktor der dortigen Poliklinik, ist als Nachfolger 
Lichtheims als ordentlicher Professor der inneren Medi¬ 
zin und Direktor der medizinischen Universitätsklinik hierher 
berufen worden. 

— Dr. med. Fr. W. Pro e 11, Oberarzt im Infanterie¬ 
regiment No. 43, hat sich für Zahnheilkunde habilitiert. 

Nürnberg. Der Oberarzt der dermatologischen Ab¬ 
teilung des hiesigen Stadtkrankenhauses Dr. Josef Neu¬ 
berger, ein bewährter langjähriger Vorkämpfer der ärzt¬ 
lichen Standesbewegüng, ist in der Sommerfrische, erst 
45 Jahre alt, einem "Herzschlage erlegen. 

Tübingen. Prof. Dr. Hirsch in Göttingen hat den an 
ihn ergangenen Ruf als Direktor der medizinischen Klinik ab¬ 
gelehnt. Zum Nachfolger v. Rombergs ist nunmehr der 
Leiter der medizinischen Poliklinik Prof. Otfried Müller 
ernannt worden. — Die Privatdozenten Prof. Dr. Schlayer, 
Dr. Otten, der vor kurzem von der Leitung der deutschen 
Expedition des Roten Kreuzes in Tripolis zurückgekehrt ist, 
und Dr. V e i e 1 werden mit Prof. v. Romberg nach München 
übersiedeln. 

Heidelberg. Dem Privatdozenten der inneren Medi¬ 
zin Dr. Franz F i s c h 1 e r ist der Titel außerordentlicher 
Professor verliehen worden. 

F r e i b u r g. Die bisherigen Titularextraordinarien Prof. 
Dr. Herrenknecht (Zahnheilkunde) und Prof. Dr. 
Morawitz (innere Medizin) sind zu etatsmäßigen außer¬ 
ordentlichen Professoren ernannt worden. 
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iKonstanz. Medizinalrat Dr. med. Ludwig Oster, 
Anstaltsarzt an der großherzoglieh badischen Heil- und Pflege¬ 
anstalt zu Illenau, ist zum Direktor der Heil- und Pflegeanstalt 
bei Konstanz ernannt worden. 

Prag. Dem Privatdozenten der inneren Medizin, Unfall¬ 
heilkunde und Sozialmedizin an der böhmischen Universität 
Dr. Franz Prochäzka ist der Titel eines außerordent¬ 
lichen Universitätsprofessors verliehen worden. 

Krakau. Der außerordentliche Professor der pathologi¬ 
schen Anatomie Dr. Stanislaus Ciechano wski hat 
den Titel und Charakter eines ordentlichen Universitäts¬ 
professors erhalten. 

» Budapest. Dr. Josef Gussmann hat sich für 
Dermatologie _ und Syphilis, Dr. Julius E1 i s c h e r für 
interne Medizin, speziell radiologische Diagnostik, habilitiert. 

Lausanne. Dr. F. A. Forel, früher Professor der 
Anatomie und Physiologie an der hiesigen Universität, ist ge¬ 
storben. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Berlin. Im engen Anschluß an die Deutsche Pathologi¬ 
sche Gesellschaft hat sich ein Verein zum Austausch anatomi¬ 
scher Präparate gebildet, dem fast sämtliche deutschen und 
eine Reihe ausländischer Pathologen nebst einer Anzahl ande¬ 
rer medizinischen Dozenten beigetreten sind. Es soll durch 
den Verein ein Austausch anatomischer Präparate in ähn¬ 
licher Weise in Deutschland bezw. Europa eingerichtet werden, 
wie er. schon seit einigen Jahren an den Medizinischen Museen 
Nordamerikas mit Erfolg betrieben wird. Die Zentralstelle 
des Vereins ist dem Senckenbergischen Pathologischen 
Institut in Frankfurt a. M. angegliedert. Weiterhin hat 
der Verein eine Mikroskopische Zentralsamm¬ 
lung, mit der Zentralstelle verbunden, errichtet, die die 
Belegpräparate aller wichtigen histologischen Arbeiten in 
Zukunft sammeln und vor Vernichtung bewahren soll. Es wird 
dadurch jedem Gelegenheit geboten, auch nach Jahren noch 
die Darstellungen in. der Literatur an der Hand der Original¬ 
präparate nachprüfen und studieren zu können. Die Leiter 
der wissenschaftlichen Institute, Kliniken und Krankenhäuser 
werden gebeten, diese Aufgabe der Mikroskopischen Zentral¬ 
sammlung nach Kräften zu unterstützen. Auch von früher 
bereits erschienenen Arbeiten werden histologische Beleg¬ 
präparate für die Mikroskopische Zentralsammlung (Sencken- 
bergisches Pathologisches Institut, Frankfurt a. M., Garten¬ 
straße 229) gerne entgegengenommeii. Den Vorstand des 
Vereins bilden die Vorsitzenden der Deutschen Pathologischen 
Gesellschaft, Fraenkel (Hamburg), P a 11 a u f (Wien) 
und Aschoff (Freiburg), M. B. Schmidt (Marburg) und 
B. Fischer (Frankfurt). Der Jahresbeitrag beträgt 3 M. 
Beitrittserklärungen bittet man zu richten an Prof. B. Fischer, 
Frankfurt a. M., Gartenstraße 229. 

Paris. Die deutschen Teilnehmer am 1. Internationalen 
Kongreß für Kinderheilkunde in Paris vom 7.-9. Oktober 
1912 _ werden _ gebeten, den Kongreßbeitrag von 30 Fr., für 
Familienmitglieder von 10 Fr., umgehend zu senden an Dr. 
Barbier, Rue de Mouceau 5, Paris, unter Angabe der fran¬ 
zösischen Grenzstation, welche sie bei der Hinfahrt benutzen. 
Sie erhalten dann mit den Kongreßpapieren eine französische 
Eisenbahnanweisung, auf welche an der französi¬ 
schen Grenzstation die vom 1.—15. Oktober gültige Rückfahr¬ 
karte für die Nord- wie Westbahn mit 5 0 Prozent Preis¬ 
ermäßigung ausgehändigt wird. Anmeldung bis späte¬ 
stens am 15. September ist nötig. 

London. Eine Konferenz für das ärztliche Unterrichts¬ 
und Fortbildungswesen wird vom Internationale n 
Ko mitee für das ärztliche Fortbildungs- 
w e s e n während des nächsten internationalen medizinischen 
Kongresses in London (August 1913) veranstaltet werden. Das 
Programm der Konferenz umfaßt in seinem ersten Teile 
Berichte, als Beiträge zu einer vom Internationalen Komitee 
schon früher beschlossenen Sammelforschung auf dem Gebiete 
des medizinischen Universitäts- und ärztlichen Fortbildungs¬ 
unterrichtes. Die von den einzelnen Staatsregierungen er¬ 
nannten Mitglieder des Internationalen Komitees werden Refe¬ 
renten bestimmen, die bei diesem Teil der Konferenz über 
folgende Themata berichten: 1. Der gegenwärtige reguläre 
Gang des Universitätsunterrichtes bis zur 
Approbation, (einschließlich der Examina) und die für den 
gesamten Studiengang geltenden gesetzlichen Bestimmungen; 
2. Das Verhältnis des Unive rsitäts unter- 
richteszum Fortbildungsunterrichte und der 
gegenwärtige Stand des ärztlichen Fortbildungswesens. Der 
zweite Teil der Konferenz bezieht sich auf Beratungen über 
wichtige, zeitgemäße Unterrichtsgebiete, und betrifft" folgende 
Themata: 1. Ueber die Notwendigkeit einer 

Reform des Unterrichtes im Hinblick auf die Be¬ 
deutung der Techni k im ärztlichen Beruf. (Ausbildung auf 
der Universität und Fortbildung im späteren ärztlichen Leben, 


mit besonderer Berücksichtigung der Fortschritte der ärztlichen 
Technik.) 2. Die Wichtigkeit der sozialen Medizin 
undihrer G r e n z g e b i e t e als Unterrichtsgegenstand (im 
Rahmen des ärztlichen Unterrichts und Fortbildungsunter¬ 
richtes). Für die letztgenannten beiden Themata, die für alle 
Länder ein gleiches Interesse bieten, wird der Vorstand des 
Internationalen Komitees die Referenten ernennen. — Die 
Geschäftsstelle des Internationalen Komitees ist in 
Berlin NW. 6, Luisenplatz 2—4. 


Verschiedenes. 

B e r 1 i n. An der K a i s e r - W i 1 h e 1 m - A k a d e m i e 
sollen vom Wintersemester ab zum erstenmal Fortbildungs¬ 
kurse für Tropenkran,kheiten abgehalten werden. Es wird 
darin besonderes Gewicht auf die Aetiologie- und Diagnose der 
gefährlichsten tropischen Krankheiten, wie Malaria, Schwarz¬ 
wasserfieber, Schlafkrankheit, Pocken und Pest, gelegt werden. 
Weiterhin sollen die zweckmäßige Bekämpfung der Krankheits¬ 
herde, sowie die Vorbedingungen zur Durchführung der Ab¬ 
sonderungen von Farbigen und Ansteckungsgefährdeten ein¬ 
gehender behandelt werden. Zu den Kursen sind Studierende 
nach erfolgter Ablegung des Physikums zuzulassen. Für bereits 
im Dienst befindliche Militärärzte und Angehörige der Schutz¬ 
truppe werden jährlich einmal vierwöchige Ferienkurse ab¬ 
gehalten. Nach einer Verfügung des Kriegsministers ist den 
Sanitätsoffizieren der Armee beziehungsweise der Schutz¬ 
truppe hierzu ein entsprechender Urlaub zu gewähren. 

— Eine im Aufträge des preußischen Ministers des 
Innern vom Statistischen Landesamt veranstaltete Erhebung 
über die Diphtherieerkranlrangen und -sterbefälle im 
preußischen Staate und im Stadtkreise Berlin während der 
Jahre 1902 bis 1911 hat zu folgenden Ergebnissen geführt: Die 
Zahl der Erkrankungen an Diphtheritis ist in Preußen von 
54 848 im Jahre 1902 bis auf 83 821 im Jahre 1910 und auf 
96 839 im Jahre 1911 sowie in Berlin von 1485 im Jahre 1902- 
auf 6081 im Jahre 1910 gestiegen; die Zahl der Sterbefälle 
ist dagegen in den Jahren 1902 bis 1910 im Staate von 14175 
auf 9683 gefallen, in Berlin von 239 auf 695 angewachsen. Auf 
.10 000 Lebende berechnet, stieg die Verhältniszahl der Er¬ 
krankungen im Staate von 15,41 im Jahre 1902 auf 20,87 im 
Jahre 1910 und in Berlin von 7,68 im Jahre 1902 auf 28,58 im 
Jahre 1910; die Verhältniszahl der Gestorbenen ist im Staate 
von 4,05 im Jahre 1902 auf 2,45 im Jahre 1910 gesunken, da¬ 
gegen in Berlin in derselben Zeit von 1,25 auf 3,11 gestiegen. 
Daraus ergibt sich, daß wohl im Staate die Mortalitätsziffer 
(sie betrug im Jahre 1876 = 16.33) eine kleinere geworden ist, 
nicht aber in Berlin. 

Kairo. Anfang November wird ein Erholungsheim für 
minderbemittelte Deutsche, König Wilhelm-Hospiz, für Er¬ 
holungsbedürftige aller Art, soweit sie nicht bettlägerig sind, 
eröffnet; ausgeschlossen sind Geisteskranke, Tuberkulöse und 
an anderen Infektionskrankheiten Leidende. Es ist in der 
Vorstadt Kubebli les Bai ns am Rande der Wüste unter¬ 
gebracht, gewährt 20 Personen Wolmräume nebst Gesellschafts¬ 
zimmer, großer Terrasse und Garten. Der Verpflegungspreis 
ist 5—6 M. täglich. Aufnahmegesuche mit ärztlichem Berichte 
sind an den ärztlichen Beirat der Stiftung, Prof Engel in 
Kairo (bis 1. Oktober München, Bauerstraße 22), zu richten. 
Nähere Auskunft durch das Pfarramt der Deutschen Kirche in 
Kairo. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Bayern. 

Versetzt: Landgerichtsarzt Dr. Anton Kreuz in Franken 
thal nach Nürnberg und Dr. Max Miller in Hof nach 
Bayreuth. 

Württemberg. 

Auszeichnung: Titel Sanitätsrat: Dr. Bok in 
Stuttgart. 

Verzogen: Med.-Rat Dr. Hopf von Balingen nach Stutt¬ 
gart. 

Gestorben: San.-Rat Dr. C1 e s s in Stuttgart. 

Herzogtum Gotha. 

Niedergelassen: Dr. Haustaedt in Elgersburg. 

Oldenburg. 

Niedergelassen: Dr. G. Ros enthal aus Hörde in Ede¬ 
wecht, Amt Westerstede, Dr. G. M. M a m m e n in August¬ 
fehn, Dr. O. Rau in Delmenhorst, Dr. B. A. Ketteler in 
Zwischenahn. 

Verzogen: Dr. v. Czarnowski und Dr. Angres von 
Delmenhorst, Dr. Kokenge von Steinfeld nach Vechta, Dr. 
W. Jürgens von Huntlosen. 

Lübeck. 

Niedergelassen: Dr. E. F. Thoemmes in Lübeck. 

Braunschweig. 

Gestorben: Oberstabs- und Regimentsarzt Dr. Frie¬ 
drichs in Braunschweig. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr.H. Lohnstein, Berlin W. B0, Tanentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Hess. Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Ooblentz, Berlin W. 30, Maaßenstraße 13. — Druck von Carl Marschner, Berlin SW.68, AJexandrinenstraße 110. 
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Magen- und 
Darmleidende 

können ohne Bedenken den coffeinfreien 
„Kaffeehag“ trinken, da er zufolge der 
Reinigung und Entfettung, die er im Ex¬ 
traktionsverfahren durchmacht, außer dem 
Coffein noch die Staubteile, Häutchen, ranzig 
werdenden Fette etc. verliert, die auf Magen 
und Darm ungünstig wirken. Der coffein¬ 
freie „Kaffeehag“ wird von Aerzten all¬ 
gemein verordnet und ist in allen ein¬ 
schlägigen Geschäften schon von 70 Pfg. 
pro Paket an erhältlich. 


# Infantina 


% 


milchfrei 


Indikationen: Fettdiarrhöen, Ekzeme sowie Magen-Darm» 
Störungen, bei clenei milch- und fetthaltige Nahrung kontra¬ 
indiziert ist. 

Zusammensetzung: Eiweiß ca. 18,70%, Fett ca. 0,48%, 
Kohlehydrate ca. 73,33 % (davon löslich ca. 53,55 %), Mine¬ 
ralstoffe ca. 3,27 % (darin Phosphoisäure ca. 0,88 %), 
Wasser ca. 4,22%. 

Erhältlich in Apotheken u. Drogerien. Proben etc. auf Wunsch durch 

Dr. Theinhardt’s Nährmittel-Gesellschaft m. b. H. 

Stuttgart —- Cannstatt 



Die neuen synthetisch dargestellten Purgantia 

haben nach Forschungen der Herren Prof. Dr. Blumenthal der ersten 
Berl Universitäts-Klinik, Dr. Bergmann, Dr. Marschall, Dr. Frank etc. 
unangenehme, ja oft sogar gefährliche Nebenwirkungen, 

Welche Laxantia kommen daher für den Arzt in Betracht und 
eignen sich zu anhaltendem und länger währendem Gebrauch? 
Nur diejenigen, welche aus pflanzlichen Stoffen bereitet sind, dabei 
sicher, ausgiebig und schmerzlos wirken. 


sind ein solches Abführmittel, sie bestehen aus: Extr. Oascar. sagrad. rec. par., a 
Extr. Rhei chinens. rec. par aa. 3'0, Podophyllini, Extr. Belladonna« aa 0'60, B 
Pulv. Oascar. sagrad. quant. sat. ut üant. Pil. Nr. 5ü, Obduc. c. Sacchar. alb. B 
et fol. argent. B 

- Preis K, 2,- = M. 1,70 - ■ 

1 — 2 Pillen abends mit Wasser genommen, führen B 

. j, . ....t ct nach ruhig durchschlafener Nacht morgens einen aus- B 

^ if i giebigen schmerzlosen Stuhlgang herbei; sie werden B 
I§ deshalb seit 25 Jahren von den Aerzten aller Kultur- B 
§21 Staaten bei Stuhlträgheit und deren Folgekrankheiten B 
||j als das verläßlichste Laxans nach obiger Formel B 
j ||j oder kurzweg als Pil. aperientes Kleewein verschrieben. B 

W Versuchsproben stellen den Herren Aerzten kostenfrei B 
y und franko zur Verfügung. B 

„Adler-Apotheke“ des S. E. Kleewein in Krems bei Wien. ■ 


(Verbessertes unschädliches Boluspräparat mit Nährwert) 

Mittel gegen Angina u. chron. Tonsillitis 

sowie Fotgeerkrankungen 

nicht nur Peritonitis, Appendizitis, Oophoritis, Endocarditis, 

allgemeine Sepsis, sondern auch: Meningitis cerebrospin. 
epid. und selbst Poliomyelitis Foigeerkrankungen anginöser 
Zustände, d. h. chron. Tonsillitis. (Finder, Med Klinik 1911.) 

Rp.: Trochisci Tonsillitan 1 scat. 

D. S. 3 mal täglich bis stündlich 1—2 Tröch. za nahmen 
AAerztemuster gratis. - 

Chemische Fabrik Ebenau in München W. 39 

in der Ebenau. 


Blankenburg a. H. - 

Sanatorium EISELEIN für Nemnleidende nnd Erholungsbedürftige 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Matthes. 
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BSintlÜS Altes Forsthaus. 

fisdP w IBIVlV Vornehme Familienpension f. Ruhebedürftige 

- ft e k on v a i es ,. en t. Frau Prof. Burgen. 


.DIDVII Grand Hotel Russischer Hof 

"IiIIIIIjIi Haus I- Ranges, mod. Komfort, pracht- 
U fl iJ U II volle La S e mit eigenem schönem Garten, 
, . volständig renoviert. — Zivile Preise. — 

d Einzelzimmer mit Bad. ~ Das ganze Jahr geöffnet. 


P m bei Kipsdorf, E-zgebirge, 650m ü. Ostsee. 



RatttAnhAnn Grand Hotel Beatenberg Kurhaus. 

IlKli It/IIIIKI V 3 Min. v - d. Drahtseilbahnstation entfernt in 
w bester Lage. Große Terrassen mit Lawn- 

ncnc/ivi enn m iih h tennis, Croquet- und Turnplatz. Anstoßend. 

1150 S./M 600 m ub. d. Thunersee. Park u eig £ n . Wald m . Promenad. Ferien- 

nnd Erholungsstat. Saison Mai bis Ende Sept. Bes. R. Müller-Egli. 


, Vornehmstes Haus. Hohe und schönste Lage 
. Großer Park, S. Z. Sommeraufenthalt I. M. der 

^ OÄ5 deutschen Kaiserin. — Berphtesgaden: Höhen- 

uRnnD “HOTEL luftkurort, Sommerfrische und Soolbad in einzig 
murmous M sc l>öner Lage mit dem schönsten aller deutschen 

vf.. nFRfHTFSfiflnFN mf Seen, dem Königssee. — Prospekte durch die 
X Direktion des Grand-Hotel und Kurhaus. 

.—-■ " Hofhotelier H. Rothe, Besitzer und Leiter. 


am Hotel Bellevue 

I. Ranges. 

Herrliche Lage Appartements mit Bad. Garage. Zentralheizung. Elektr. Licht. 
Alle Arten medizin. Heilbäder und Inhalatorium. Letzteres besonders empfohlen. 
Dasselbe wird alljährlich mit gutem Erfo g von den hier weilenden hohen und 
höchsten Herrschaften benutzt. — Das Hotel ist das ganze Jahr geöffnet. — 
Prospekte gratis. A. Han reich jr., Besitzer. 


• 

i \4 I 

! fe fH? Erstes und ältestes Hotel am Platze. 
11 a Vollständig renoviert. Vorzügliche 


(Thüringen) 

Küche. Preiswerte Pension. 

Friedrich Sältzer. 


Rraiitilacrp Haus Sophienhöhe 

LßK d IIIIiiCIS&L Familienpension ersten Ranges. Schönste 
Lage am Hütteberg, dicht am Walde und 
nahe der Rodelbahn. Behagliche Zimmer mit Veranden und Balkons. Speise- 
und Gesellschaftszimmer. Vorzügliche Betten. Anerkannt gute Küche. Bäder, 
Zentralheizung. Das Haus ist Sommer und Winter geöffnet Telephon Nr. 36. 
Prospekte durch die Inhaberin _ Frag verw, P astorin Hardt. 

Pension Alhambra, (igale-Lussinpiccolo 

nahe Pola. Völlig schnee- und frostfreie Winter. Staubfreie See- u. Nadel¬ 
waldluft. Haus I. Ranges. Herrliche Lage. Zentralheizung, elektrische Be¬ 
leuchtung. Zimmer meist mit Loggia oder Balkon und Meeraussicht Warme 
Seebäder im Haus. Appartements Eigenes See- und Sonnenbad. Sorgfältigste 
Kost aller Art nach ärztlicher Vorschrift ohne Preiserhöhung. 7 Aerzte am Ort 
Besitzerin Reichsdeutsche. ___ 

Drei Behren bei Colmar 

Schönster Luftkurort der Vogesen mit zahlreichen Spaziergängen. 

Große Drei Mehren Hotels A. G. 
Grand Hotel des Trois Epis S. A. 

Allerersten Ranges, gänzlich renoviert, 200 Betten. Appartements mit Bad und 
Toilette. Zimmer mit heißem und kaltem laufenden Wasser. Große Terrasse 
Autogarage. Tennis. Elektrische Bergbahn von Station Türkheim. 
__ Ch. Ostermann, Direktor. 

• t| Hotel und Pension I. Ranares 

Eisenach „Goldener Löwe“ 

bequem gelegen direkt am Aufstieg zur Wart¬ 
burg und am Eingang der Täler; einst Fritz Reuters Stammkneipe. Zentral¬ 
punkt für sämtliche Ausflüge. Vollständig renoviert. Schönster Garten mit 
zugfreien Veranden. Feines Restaurant. Biere vom Faß. Gediegene Küche. 
Bäder. Wagen und Diener am Bahnhof. Neue Auto-Halle. Prospekt. 
_ _ _ Besitzer: Fr. Beek. 

Hotel u. Kurhaus ELM 

Kt. Glarus, Schweiz. 

Höhenluftkurort, 1000 m ü. M. Großartige Gebirgslandschaft; ruhige, windstille 
Lage. Hotel I. Ranges mit Park, Tennis, Trink- u. Badekuren (Eisensäuerlings 
elektr. Licht, Zentral-Heizung. — Pensionspreis 4 von Frs. 7,-- an. — Prospekte C 
durch die Direktion. _ 

Stad Pme Motel d. Pension „Schloss Langenau“ 

Dem Anilin Römerstraße 90. 

Altberühmtes Haus. 2 Minuten vom König! Kurhaus 
„Vier Türme“. Schönste Garten-Anlagen von Ems in direkter Verbindung mit 
den Kuranlagen. Streng kurgemäße Verpflegung. — Pension von Mk. 6,-, 
Zimmer von Mk. 2,50 an. — Man verlange Prospekte. _ Inh. W. Spring er. 

Ideale alpine Luft- u. Höhenstation ln Tirol. 

H Grand Hotel Stubai 

in Fulpmes 

Neues Alpenhaus u. Familienbotel I. Ran¬ 
ges mit allem Komfort der Neuzeit. 100 
Zimmer und Salons, zahlreiche Balkons 
mit herrlicher Aussicht auf die Gletscher. 
Endpunkt der hochinteressanten Bergbahn 
Innsbruck — Stubaital. Separates Tou- 
risteu-Restaurant und Touristenzimmer. 
Arzt und Apotheke im Orte. Prospekte 
gratis durch die Direktion. 




| Bevorzugter Luftkurort. — Herrliche 
Lage, prachtvolle Fernsicht. Naturpark. 
Höchstgelegener Punkt, 630 m li. d M. Zimmer mit ohne Pension. Bäder 
im Hause. Tadellose Bier-und Weinpflege. Wiener Küche Ausspannung. 

Inhaber SVlax Hlaeding, Telephon Amt Hermsdorf (Kynast) 53. 


fjpii ■ a & Vornehmstes Ostseebad, 

B I A amÜ 8 l h Std. von Berlin. Kräftige Sol- 

Hifiofsaori Äpito! 11 ““®’ Rmnbata ' 

UU1 lUgnavi * Lindemann’s Hotel 

das ganze Jahr geöffnet Telephon 4, Antogarage. 


Tg> 1 c iTifftll Grand Hotel „Iglerhof“ 

\ 111 vl/ Vornehmes Familienetablissement I. Ranges mit 150 
970 m über dem Meere Betten, in prachtvoller, geschützter Lage, direkt am 
Walde mit herrlicher Aussicht auf Berg- u. Gletscher- 
Sommer-u. Wintei Station. weP; . _ Modernster Komfort. — Pension während 
des ganzen Jahres von Kr. 9,— an, mit Ausnahme der Monate Juli u. August. — 
Arzt im Hause. — Appartements mit Bädern. — Prospekte gratis durch Besitzer- 
Adolf Zimmer, Kgl. Hoflief, u Kgl. Hoftrait., Herzog! Hofhotelier, gleichz. Bes. 
des Hotel „Roter Halm“ in München. 


Garl Kayser’s Pensions- u. Park-Hötel 

I fl SIC! UPI! A M (nP-bt Kaiserhof !) 

M HH jkggfja& wm jgfk Prachtv. geschützte erhöhte Lage mit grossen 

Obst-, Rosen-, Coniferen-Anlag.; für Erholung, 
Tirol Luftveränder., Uebergangstat. wie geschaffen. 

A w Gutes Hauptquartier für Touristen. Haus des 

Deutsch. Offiziers-Beamten- u. Jagdschutz-Vereins. Moderner Comfort ohne 
Luxus. Gute gesunde Küche u. Trinkwasser. Bäder, Bibliothek, deutsche 
Zeitung., (Keine Autos I), Fuhrwerk, Post, Telegraph, Telephon,Electric. Persönl. 
Leitung d. Besitzers. Pract. Stadt-u. Ourärzte ermässigte Preise. Prosp.gr.u.fr. 

Kayser-Scheibe a. Frankf. a. M. — Gera. 


970 m über dem Meere. 
Sommer- u. Winterstation, 


Lana Hot«I und Pension Royal 

u • Familienhaus mit allem Komfort. — Pension inkl. 

ooi Zimmer von Kr. 6,- an. — Frei gelegen in Wein- 

HH .«ä M «». - gärten. - Forellen-Fischerei. — Tramhahnverbindung 

!f!@rSn mit Meran. 

_Prospekt gratis durch den Besitzer Tobias Kreyer. 


Familienhaus mit allem Komfort. — Pension inkl. 
Zimmer von Kr. 6,- an. — Frei gelegen in Wein¬ 
gärten. - Forellen-Fischerei. — Tramhahnverbindung 
mit Meran. 

Prospekt gratis durch den Besitzer Tobias Kreyer. 


irnnlahail Savoy Westend Hotel, Villa Cleopatra, 
kdl I^ÜmQ Villa Carlton und Villa Hohenburg 

Häuser allerersten Ranges. 

Herrlichste und gesündeste Lage. — Feinstes Restaurant. — Schattiger Garten. 
Terrasse. — Elektrisches Lieht. — Hydraulischer Aufzug. — Wiener Salon- 
Kapelle. A. Aulich, Besitzer. 

In Verbindung mit „Hotel Astoria“, Paris. 


Hotel Eden 

JSL J§, A V* Ganz neu erstelltes Haus 
ersten Ranges. Haus des Deutschen Offizier-Vereins. Nächste Nähe des 
Bahnhofs (Avenue de la gare) Herrliche Aussicht auf See und Alpen. 60 Zimm. 
u. Salons mit 80 Betten u. mit allem Komfort d. Neuzeit ausgestattet. Großes 
Vestibül, Rauchzimmer, Salons, Bäder mit Duschen in allen Etagen, Aufzug. 
Elektrisches Licht und Zentralheizung in allen Zimmern. Table d’höte an kleinen 
Tischen. Mäßige Preise. Zweiggeschäfte: Hotel Continental, Basel, Hotel 
Christoph, Straßburg. G. Gereke, Besitzer. • 


Lugano-Ruvigiiana “iirif“ 

” .. , o i • Phys.-diät. Kuranstalt. 120 Betten 

ital. Schweiz. Das ganze Jahr stark besucht. Viel 

von Aerzten empfohlen und besucht. — Aerztl. Leiter: Dr. med. Schär, langj. Assis t ent 
von Prof. Dr. Kocher, Bern. Illustr. Prospekte frei durch Dir. Max Pfenning. 


■ Hotel des Alpes — Alpenhötel 

I l|70rH -^ n vorzüglicher Lage am See und der Reuß, 
IjIj X y I || schönste Aussicht auf die Alpen. Lift. Zentral- 
" M Bo > I 11 heizung. Elektrisches Licht. Zimmer von 
. 1711111 mm m—- mr — irrrr 2,50 Frcs. an C. Troxler, Besitzer. 


I || wAm Hotel Germania Deutscher Hof 

| || N«u erbautes Hotel II. Ranges am englischen 
Garten mit Aussicht auf den See und Rigi'. 

Modernster Komfort. Mäßige Preise. J. Müller. 


I Hotel Mohren 

1 i I J? f || -Kapellgasse- 

HJ Ai H ft Haus II. Ranges. 3 Minuten vom 
Bahnhof und Schiff. - Moderner 
Komfort. — Berühmte Küche und Keller. — Zimmer von Pr. 2 50 an. 
Portier am Bahnhof. Frau Sehmid-Seiler. Propr. 


«P _ Engadin, Schweiz, 1811 m. Schönster Sommer- 

WkM H Zm aufenthaltsort im Ober-Engadin. 

flälOlä Palace-Hotel 

400 Zimmer — 60 Privatbäder — Modernster Komfort. 
Vollständig renoviert 1912. -• Wintersport: Dezember—März. 

Neue Direktion: Hugo Sclilagenhanff. 


Ä Grand Hotel du Louvre. 

Sil lü I fl bb D am Kurgarten nächst dem städtischen Kursaale gelegen. 
§W|^§| 1,18 BI 2 0 Südzimmer. 30 Appartements mit Bad und W. O. 
uivuwwuw Elektrisches Licht und Zentralheizung in allen Zimmern 
OBBgannHBEnassnn Lifts. Großartig angelegte Gesellschaftsräume, park- 
l?lin*Arn ähnlicher Garten. Deutscher Offiziers-Verein. Soireen, 

xviviera Unterhaltungen, Mondaines Lehen 

G. Eckert, Besitzer. 


g§ 111 • 1» Seehöhe 1364 Meter DrahtseiibahD&tation. 

mm HD KQ7PII Mendelhof und Mendelpaß-Hotel 

lllllllici HCl UUACll 

(Südtirol) Zu den Hotels gehört eine physikalisch-diä¬ 

tetische Höhen- u. Sonnen-Kuranstalt, Apotheke, alle Arten Bäder (Kohlensäure-, 
elektr u. Lichtbäder) Turnsaal, Zandersaal, große Terrassen, Liegeplatz«, ebene 
Spazierwege,Terrainkuren, nach Norden geschützteLage- nach Süden vollkommen 
offen daher maximale Besonnung, Sonnenbäder für Herren, Damen und Kinder. 
Prospekte gratis u. franko. Leitender Arzt: Dr. W. von Reich-Rohrwig. 
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MpDA 1SJ HOTEL TIROLER HOF 

i. Y Ä JL-J K XÄ. 1 T Familienhotel I. Ranges mit modernem Komfort. 

Südtirol Das ganze Jahr geöffnet. In der Nähe d. Bahnh. 

juuuiui Ui Promenaden, unmittelb. an d. neuen städt. 

Kurmittelhause. Große gedeckte Balkons, diverse Gesellschaftsräume, Zentral¬ 
heizung, Lift, elektr. Licht, Autogarage, Omnibus am Bahnhof. 

Univ. Med. Dr. Josef Auffinger, Bes. u. persönl. Leiter. 


Terminus-flöteL 


NIZZA 


I. Ranges. Schönste Lage am See. Großer 
herrlicher Park. Ruder-, Motor- und Segel- 
Boote. Omnibus am Bahnhof und am Schiff. 
Appartem. m. Bädern. Pension v. Frs.9,— an. 

Ä 1 HIT $ ® Haus ersten Randes. i 

Bld Nauheim Hotel Augusta Viktoria 

gegenüber den Sprudeln und den Bädern. 
(Herzleiden, Gicht, Rheumatismus) Abgeschlossene Wohnungen mit Privat¬ 
badezimmern. Prachtvolles Vestebtil, Lift. 
elektr. Licht. Zentralheizung. Prospekt. _ Besitzer: J. P. Aletter. 

\T* Terminus-Hotel. »iSÄ 

I uj 1 25 Appartements mit Bädern und Toilette. Heißwasserheiz. 

MH i ff S ßS überall. Oeffentlicbfes Restaurant, bekannt für feine Küche. 
X I I &4 S.4 fUL Deutsche Bedienung. Gepäcktransport frei.- Elektr. Aufzug 
Yacuum cleaner. Besitzer: Henri Morlock. 

_ Hotel de Snede und Hotel de Berne gleicher Besitzer. 

MI'7'7 4 Hotel Rheinischer Hol 

M j{ Mfjk JrWL (Grand Hotel du Rhin) 

Das ganze Jahr geöffnet. Ganz deutsches Haus 
I. Ranges, in feinster zentraler Südlage Boulevard Victor Hago tbei der Avenue 
de la Gare). 150 Betten. 2 Aufzüge. Appartements sowie Einzelzimmer mit 
Bad — Autogarage. — Heißwasserheizung in allen Zimmern. — Mäßige Preise. 
Hotel des deutschen Offiziervereins. Besitzer: Th. Baumgartner. 


Bad Oeynhausen 


,, , „ Ä . .. I. Ranges. Vornehme Lage. 150 

KuroH fi. Herz- u. Nervenleiden, zimme? und Sal(ms . Elektr. Licht. 

Kneumatisimts etc. Zentralheizung. Personen-Aufzüge. 

Pension. Mäßige Preise. Prospekt auf Wunsch. Besitzer: Louis üffleyer. 


Haus Roon 


IlimUUVll Bahnhofstrasse 28 

In ruhiger schöner Lage, 5 Min. 
vom Kurpark und Badehäusern entfernt. Glasveranden, Garten und 
Speisezimmer. Zimmer und Pension von 5 M. pro Tag an. 
Besitzerin: Fräulein Anna Knoche, _ Mitglid des Verbandes Deutscher Beamten- 
Vereine. Sommer und Winter geöffnet. 


Klimatisch hervorragend begünstigte Winterstation bei Genua. 

W/SI ¥ Grand Hötel Mediterranes 


h ^2# NI M ü xi I. Ranges mit Prachtpark (14000 Qm.), Central- 
J¥. JstiuäQ <:*, dampfheizung, elect. Licht. Lift. Eig. Casino 

. w _ m. Terass. u. Liegecabinen a. Meer. Hydroth., 

I 5 j ec i ;r0 y l> gl. u. Meerwasserbäder. Geschult. 
Badepersonal. Kurarzt Bes.: Bacher-Dürrer. 

Ebenso Palace-Hötel, Mailand, Gd. Hötel Quirinal, Rom, Gd. Hotel 
und Lugano Palace, Lugano, Gd. Hötel Semiramis, Oairo, Palace-Hötel, Luzern 
und die 3 Hötels auf Bürgenstoek. 




(Sommer und Winter geöffnet). 

fFnnariinl Altbekanntes vornehmes Haus in aus- 

(ungdüinj sichtsreichst, sonnig. Lage. 150 Zimmer 

und Appartements mit Bäder. Renommiertes Restaurant. Großer Garten und 
Privatwald. Tennis. Wintersport, öentralheizung im ganzen Hause. Reduzierte, 
Pensionspreise in der Vor- und Nachsaison. H. Beek:, Direktor. 


m i mm 


Kurhaus 

Herrlich in den südlichen Dolo¬ 
miten gelegen. 2^2 Stunden per Auto von Venedig und von Cortina d’Ämpezzo. 
500 m — Mäßige Preise. — Mai—Oktober. 

f Am fff A VI Bennep-Oberland (Schweiz). 

E Sill Eil Palace ■Hotol und National 

Erstes Hans am Platze.' 210 Betten. Mod. Komfort. 
.. „ Appartements mit Bad etc. Prospekte auf Verlangen. 

1270 m u. M. Besitzer: F. Borter. 


ynonhatlfin Hotel Wiesbadener Hof. 

ffff Tel. Nr. 6565/6566. Telegr. „Wiesbadenerhof“. 

ÄÄ Hans ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage 

_.. .__ _ inmitten der Stadt und doch in unmittelbarer 

Moritzstrasse 6. Nähe des Bahnhofes. 100 Zimmer und Salons. 

Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon u. elektr. Licht in allen Zimmern. 
Erstklassiges Wein- u, Bier-Restaurant. Thermal- u. Süß was ser-Bäder auf allen 
Etagen. Lift. Auto-Garage. Inhaber: Xaver Hipster, 


Wipcharlpn »Pension Tomitins“ 

ff Ä Gaptenstrasse 16. Telefon 4347. 

Fremdenpension 1. Ranges — Vor¬ 
nehme äusserst ruhige Lage in unmittelbarer Nähe von Kurhaus, Park 
und Theater — Schattiger Garten — Jede Diätform. — Bad — Zentral¬ 
heizung — Elektrisches Licht. Beste Referenzen. Zimmer mit Pension von 
II. 5,00—12,00, je nach Lage und Jahreszeit. — Winteraufenthalt bedeutend 
ermässigt. Inhaberin: Fräulein Mathilde Tomitius. 



üonephrin Dp. Thilo pÄpSin) 

üovoconephrin (Novocain-Paranephrin) 

:wei hervorragende und bewährte Injektions-Anaesthetica 

Ohiei°aeili$r§ ßr. ThiSo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standflaschen (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen I 

... Steril© Subeutan-Injekticraen. 1 


Oinose n Levuretin 


□AAAAAAAAAAAAAAAAAAAA AAAAAAAA A AAA AAAAAAAAAAD 

< ► 

3 Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 £ 


| Hygiene des Weibes ► 

% Gesundheitslehre für alle Lebensalter t 

< ► 

< Den Müttern und Erzieherinnen gewidmet von ► 

< Prof. Dr. med. Ernst Fraenkel ► 

< ► 

◄ -- Breslau ——-— ► 

< ► 

^ Zweite, neu bearbeit, u. verm. Auflage. — Mit 25 Abbild, im Text £ 

4 Preis: Elegant gebunden M 4,00 t 

«4 ========= Bezug durch alle Buchhandlungen -. . 

< > 
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gesetzl. geschützt Nr. 80303. 


Reine Traubenhefe 

durch spezielle Kultur dem 
sauren Magensaft angepasst. 

Preis per Flasche 
M. 6.— äl Liter Inhalt. 


gesetzl. geschützt Nr. 43358 

Ke) 

In Luft getrocknete 


Bierhefe 


Bakteriologisch rein und nickt 
mit Stärke vermischt. 
Zellen intact u. lebenskräftig, 
granuliert und in Tabletten 
ä 0.5 g. 

V 4 Flasche für 8 Tage M. 1.50 
V 8 „ „ 14 „ „ 2.75 

1 / 1 „ „ 1 Monat „ 4.80 


Beides gegen Furunkulose, Anthrax, Ekzem 9 Haut* kW 
krankheiten gastrischen Ursprungs u. Verdauungs* Q 
Störungen. W. 

Versuche mit Levuretin und O'inose gegen Zuckerkrankheit 

haben weitgehende Hoffnungen erfüllt, ^ 

Laboratorium und Fabrik £. FEIGEL ^ 

in Lutterbach bei Mülhausen i. E. Ä 

® ieeGeeeiB&P 

Digitized by 

UNIVERS1TY OF MICHIGAN 


Qlle Kaffeesorten 

haben im Rohzustände auf der Oberfläche und im Einschnitt der 
Bohnen große Mengen von Bakterien, Fett-, Färb-, Wachs- und 
Säurestoffen und müssen von diesen nachweislich schädlichen 
Substanzen vor dem Rösten gereinigt werden. 

Rur die bei der Röstung verbrannten Bakterien, Fett-, Färb-, 
Wachs- und Säurestoffe usw. ergeben — wie von wissenschaftlichen 
Autoritäten einwandfrei bewiesen — eine schädliche "Wirkung! 

Das patentierte und prämiierte Thum-Verfahren reinigt den 
Rohkaffee von diesen schädlichen Stoffen und dieser so veredelte 
Kaffee, „Thumkaffee“ genannt, ist von höchstem Genuß wert 
und vorzüglich bekömmlich für Gesunde und Kranke. 

— Wissenschaftlich und ärztlich empfohlen. 

Literatur und Proben durch 

Thum-Maschinengesellschaft m. b. H., Dresden-A. 

Räcknitzstrasse 3, 


Original from 

UN VERSITY OF MICHIGAN 















ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1912. 


Wir bringen ein von Herrn Geheimrat Professor Dr. E. Sälkowski- 
Berlin*) nach, jahrelangen Versuchen zuerst zur Darstellung gebrachtes 
neues und neuartiges Bluteiweiss-Präparat in den Verkehr, das 


I 



Ü 


i 


Das Gelingen der Darstellung von Prothaemin bietet die 
Grundlage zu einem ganz wesentlichen Fortschritt in der Diät- 
(Eisen- und Phosphor-) Therapie; 
mit Prothaemin ist es zum ersten f 1 *+—++ ö> 

Male möglich., die einzelnen hoch- f^ d & ffni 

wertigen Bestandteile des Blutes, ;; L/dS fBrl 

spez. Eisen und organisch ge- . VOO Pf( 

bun denen Phosphor, in unver¬ 
änderter, von der Natur gegebener Prothaemin wird ab 
„ . , . - loses Pulver am best« 

Form, ohne jeden konservierenden ’’ trocken auf die Zung. 
Zusatz,, haltbar, geschmack- und Tee, Milch, Kaffee, 
geruchfrei dem Körper einzuver- Limonade usw. hinu: 

leiben und nahezu vollständig zur • sonderer üeberempfii 

. _ .. . " der folgenden Emneb 

Kesorption zu bringen. 

r, ? . -i *1. Man mische das Pj 

Professor Salkowski, von dem j thaemin mit einem fein 

Gedanken geleitet, das täglich in | ISXlade', 1 Ärtehi 

Schlachthäusern in ungeheurer Menge fr dgl.. nehme die Mischu 

■, , n . , n ... 1 trocken auf die Zunge u 

der menschlichen Ernährung un- I spüle sie mit etwas Wass 

geDÜtzt 'verlorengehende Blut für j hinunter eiters, Kaffee us 

Nährzwecke nutzbar zu machen, l 2. Man mischt das nöti 

. i , , . t, , , , fr Quantum Prothaemin n 

richtete seine Bestrebungen be- 1 etwas Zuckerwasser - oc 

QnnrlprQ rlnrnnf dirmrnl /]io -tmm t Limonade.lauwarmerMih 

sonders daianf, einmal die vom T Bouillon? Te6i Ksj ree, Kak 

rein nutritiven Standpunkte auch f u. dgl. und trinke die 

,, .. , j , , 1 Mischung. Man kann c 

therapeutisch so ausserordentlich wert- z Mischung jedesmal fris 

vollen BestandteiledesBlutesin einem j SSÄÄ 

Präparate zu einer Gesamtheit zu j von während des Tag 

. . . . . f mehrmals nehmen, 

vereinigen, lind zweitens, sie m einer 1 g, j^j an vermische d 

Form zu erhalten, die ihre Inkorpo- t 

rierung in den menschlichen Organist y lade oder einem Brei v 
mus möglichst leicht und vollständig f Das Einnehmer! 

gestattet. — Diese Versuche führten | warmen Vehikel 

zu einem vollkommenen. Erfolge. 1 


Das Einnehmen 
von Prothaemin. 

■’ Prothaemin wird als geschmack- und geruch- 1 
;; loses Pulver am besten so eingenommen, ’ dass es ;; 
trocken auf die Zunge geschüttet und mit etwas 
Tee, Milch, Kaffee, Kakao, Wasser, Selters, 

;; Limonade usw. hinuntergespült wird. Bei be- ; 

sonderer Ueberempfindliohkeit kann auch eine 
' der folgenden Einn eh me weisen gewählt werden:. 

:: 1. Man mische das Pro- Flammerie, Pudding oder 

l thaemin mit einem feinen ähnlichem und verzehre nach 
fr Pulver von Zucker oder dem Erkalten dieses Präpa- 
I Schokolade, Kindermehl u. rat. Ein Quantum von 100 g , 

» dgl.. nehme die Mischung; Prothaemin mit 500 g Flam- 
i ’ trocken auf die Zunge und: merie od. dgl. wird in zwei 
I spüle sie mit etwas Wasser,. bis drei Tagen eingenommen. 1 
I Milch, Selters, Kaffee usw.; 4 Bas Prothaemin kann - 

fr hinunter. ... ! ,— : — , , -:- • 

| 2 . Man mischt das nötige; auch in- Oblaten einge- 

I Quantum Prothaemin mit : nommen werden, 
etwas Zuckerwasser - oder , : 

Limonade, lauwarmer Milch, 

Bouillon, Tee, Kaffee, Kakao . F -. «Aj 

u. dgl. und trinke diese -Lmuer 

Mischung. Man kann die empfiehlt es sich am meisten, , 


Mischung jedesmal frisch das jeweils erforderliche ■> 
bereiten oder die Tagesdosis Einzelquantum in die abge- ,, 
auf einmal mischen und da- kühlte Mehlsuppe, Grit sbrei ’ 
von während des Tages od. dgl. zu mischen, oder , 
mehrmals nehmen.. einfach mit etwas Zucker- > 

3. Man vermische das wasser oder Kinderniehl zu ,, 
erforderliche Tagesquantum einem dicken Brei anzu- ■> 
von Prothaemin mit Marme- rühren u. so das Prothaemin ,, 
lade oder einem Brei von einnehmen zu lassen. 


Das Einnehmer! in heissen oder sehr 
warmen Vehikeln ist zu vermeiden. 


Im grossen wird das- Prothaemin mit den erstrebten 
Eigenschaften nach einem Verfahren hergestellt, welches sich 
auf das von Professor Salkowski 
*>«. «o «»*. eingehalten e Verfahren grün det Das 

phlHAn so er -* aa ^ene Produkt entspricht in 

Wllliflwlt ;; jeder Hinsicht vollständig dem 

aemin, Präparate, das Professor Salkowski 

(; selbst auf Grund der noch in 

hmack- und -geruch- f j( to g st er Zeit angestellten Ver-' 

singen 0 mm en, dass es £ ? , „ ° 

lüttet und mit etwas suc1l6 . erhalten hat, und dessen 

lo, Wasser, Selters, ’ vorzügliche Bekömmlichkeit und 

spült wird. Bei be- ;; Ausnutzbarkeit (Nährwert) von ihm 

.eit kann auch eiae in zahlreichen Stoffwechselversuchen. 
sen gewählt werden:. 1 . .. , 

in allen Einzelheiten iestgeiegt 
immerie, Pudding oder , 

üichein und verzehre nach WUl’Qe. 

jSSÄt : . Das Proth aomin ist ein staub- 

ithaemin mit 500 g Flam- feines, schokoladebraunes Pulver, 

rie od. dgl. wird in zwei r , ... , in- . 

drei Tagen eingenommen. geruchlos, geschmackfrei und, vor 

. Das Prothaemin kann ;; Feuchtigkeit geschützt, unbegrenzt 

2“_ in ‘ Oblaten einge- ( haltbar. Seine wichtigste Eigen- 

- schaft ist die ausserst leichte Ver- 

" danlichkeit und darum . höchst- 

Füt Kinder gesteigerte ßesorptionsfähigkeit und 

l jeweils erforderliche Assimilierbarkeit . Das Prothaemin 

iiteSlsuppe, Grhsbfei b enthält ausser den gesamten Eiweiss- 

dgL. zu mischen, oder körpern des Blutes auch seinen 

3 ser oder Kinderniehl zu , , gesamten Gehalt an Eisen und eine 

ren uiso dasProthfömia erhebliche Quantität organisch ge- 

nehmen zu lassen. " bundenen Phosphors (Lezithin); 

issen oder sehr b das Prothaemin greift die Zähne 

zu vermeiden. nicht an. " 


Professor Dr. E. Salkowski-Berlin hat die fortlaufende wissenschaftliche (experimentelle) 
Kontrolle über die Konstanz der Zusammensetzung des Prothaemin übernommen. 


Indikationen: 

Diejenigen aller Eisen-, Phosphor- und allgemeinen 
Nährpräparate, also daniederliegende Ernährung und 
Schwächezustände aller Art , Anämie, Chlorose, Unter¬ 
ernährung , Neurasthenie, Rekonvaleszenz usw. 


Ordination: 

Täglich zirka 15 bis 30 g und mehr, ä. s. 3 bis 5 mal 
täglich 1 bis 2 gehäufte Teelöffel, bzw. in Schokolade- . 
form täglich 1 bis / 1 ,4 Täfelchen von 50 g (40 0 0 
Prothaemin); Kinder V 2 bis 1 Täfelchen. 


Preise: 100 g ProtLaemin = 1,60 M. 250 g Prothaemin = 3,80 M. 

Ausführliche Literatur über Prothaemin und Versuchsproben stehen den Herren Aerzten gern zu Diensten. 

Jede Apotheke ist in der Lage, Prothaemin binnen 24 Stunden zu besorgen ;bei 
direkten Bestellungen an uns (für Aerzte ad us. propr. zu Vorzugspreisen) erfolgt 
Versendung durch unsere Berliner Versand-Apotheken. Versuchsproben gratis. 

*) ,,Ueb er Fleisch-Ersatzmittel“, Geh.-Rat Professor Dr. E. Salkowski-Berlin (Bioch. Zeitschr. Kr. 19, Heft 1, 2, Seite 81 bis 131). 


bedecke & Co., Chemische Fobrlk, Leipzig und Berlin H. 


- -. Verantwortlich für den redaktionellen' Teil: l)r. U. Lohn Stein, Berlin' W. 60; Tauentziehstraße 7 a, 'für den Inseratenteil: Richard Hess’, Berlin-Wilmefsdörf. 
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Zu beziehen durch alle Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag :: 


Medizinische Central -Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 
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Df. H. LOHN STEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 
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Alle Badesalze, Stassfnrter Salz (fein gemahlen, 
ganz lös!-)? Seesalz, Krenznacher Mntterlange, 
echte Qnellsalze, Krankenheiler Products, 
Maok's Reichenhaller Laatschen - Kiefern- 
Prodncte (Oel, Badeextract, Edeltannendnft), 
Salozon, präparirtes Badesalz, 

empfehlen: 

J. F. üeyl & Co., 

Berlin W., Charlottenstr. 66. 


_ 

Prompt wirkende, woMschmeefeende, ideale 

Jdaxafttm fär Kinde r und -Erwachsene sind: 



Apotheker Kanoidfs TaBtia^Bgideii^lSotisepveii 


in Originalschachteln ä 6 Stück für 80 Pf. durcn alle Apotheken; 

Lr , ,,, S.|Hnia n -Vnn#aSr'l (ä0,12Pheuolphtal.u.Extr.Tama- 
Kanoldts r UI*gieP»iil01ITeKl rind.enth.)i,Scliacht.OSt.f. 60Pf., 


Konows Purgier.Praline« £ 



Bekömmliches und haltbares 
lodeisen -Präparat 

v. konstanter Zusammensetzung 
u. gutem Geschmack 


Tdgesdosis 
3~f*1 Esslöffel \ 


Orig indlflösche 
m. 250 g 


Kindern die Hälfte M 2,50 

CFB0EHRIN6ER &S0EHME, MANNHEIM. 


PERB0RAL 


Für die Frauenpraxis. Spezifikum gegen 
Fluor albus, Scheiden-Erosionen, Methritis. 
Wirkung durch Freiwerden von Sauerstoff. 
Höchst bakterizid und nicht reizend. :: :: :: 


nicht kurz vor oder nach dem Koitus verwendet werden. 


SIRAN 


für die- Guajakoltherapie. mit vorzüglich korrigiertem 
Geschmack bei höchstem Gehalt. 

- Auch in Kassenpackung erhältlich. - 


Literatur und Proben gratis. 

Chemische Fabrik „Nassovia“, Wiesbaden 16. 




>v 


Hydrozon (hä) Zahnpasta 

Wirkt desinfizierend und desodori¬ 
sierend durch freiwerdendes 0. Be¬ 
sonders indiziert hei Hg-Kuren, Al¬ 
veolarpyorrhoe und bei foetor ex ore. 
Angenehm und erfrischend im Ge¬ 
schmack. 

GroßeTube (ca. 80 Port.) M. 1,— 
Kleine „ ( „ 30 „ ) „ 0,60 





Jodvosssen 

Camph. - Chtorof.-, Ichthyol-, Thigenof-, 
Menthol-, Salicyf-, Zink-, Hg.-, usw. Vasogen. 

Hervorragende Tiefenwirkung. 

Nicht reizend. . ... 

Wegen Nachahmungen verordne man stets 
ausdrücklich in Originalpackung 
30 g M. 1,— 100 g M. 2,50 

Kassenpackung 

20 g M 0,55 50 g M. l,tö 

= Proben', und Literatur von = 



Erprobt in Säuglingsheimen, 
Beratungsstellen für Mütter, 
Entbindungsanstalten usw. 

a) pulverförmig (Originalkarton 
■ M. 2,75). 

b) in gebrauchsfertigen Tabletten 
(Originaldose mit 45 Tabletten 

■ M. 1,—). 


PEARSON & Co., G. m. b. H., HAMBURG. 


OtexinA 


Edifes Stomfidrikiisii. Bewährtes Hrifemetikum* 

Völlig geschmacklos, sicher wirkend bei Appetitlosigkeit, Kyperemesis gravidarum, l 
Atonie des Magess und Erbrechen nach Chioroformnarkosen. Beseitigt Aufstoßen und j 
sonstige Beschwerden nach starken Mahlzeiten. - Unentbehrlich in der Kinderpraxis. - j 

Orig.-Pack.: Orexinfabl. zu 0.25 g Nr. X M. 1.—; Orexln-Chocoladetabl. zu 0,25 g Nr. XX M. 2 50 j 
Ausführliche T.Ueratnr dareh; Kalle & Co. Aktiengesellschaft, Biebrich. 
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Verlag von Oscar Coblents 
in Berlin W. SO 


Soeben erschien i 


Die 



Ihre Pathologie n. Therapie 

Für: Aerzte und. Studierende 
dargestellt von 

Dr. med. Wilhelm Karo» Berlin 
Preis M 1,60 


Verlag von OSCAR COBLENTZ, Berlin W. 30. 
Täfelchen zur 

Prüfling feinen Farbensinns 

von Prof. Dr. Herrn. Cohn in Breslau. 
Preis Mk. 1,20. 


Ichthyol-Gesellschaft 
Cordes. Hermanni & Co. 


Alleinig*© Fabrikanten von: 

Ichthyol. 

Bewährtes organisches Schwefelpräparat 


Ichthargan. 


Bewährtes Silberpräparat. 

Aeusserst wirksames Mitte! bei septischen Erkrankungen. 


Literatur und Gratisproben vorstehend verzeichneter Präparate, 
deren Namen uns gesetzlich geschützt sind , stehen den Herren 
Aerzten auf Wunsch gern zur Verfügung. 


[Wiesbaden 


Hotel Wiesbadener Hof. 


Tel. Nr. 6665/6666. Telegr. „Wiesbadenerhof“. ■ 
. Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage ■ 
inmitten der Stadt und doch in unmittelbarer m 
Nähe des Bahnhofes. 100 Zimmer und Salons, fl 
a Warm und kalt .fließendes Wasser, Telefon u. elektr. Licht in allen Zimmern. H 
B Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant. Thermal- u. Süßwasser-Bäder auf allen B 
» Etagen. Lift. Auto-Garage. Inhaber: Xaver Hirstei». fl 


' Moritasstrass© 6. 


Zucker- S! Kranken 

wird von . ersten ärztlichen Autoritäten 

Günther’s Aleuronat=Gebäck 

empfohlen. 

Versandt von Aleuronat-Brot, -Zwieback, -Biskuit und anderen 
Präparaten nach allen Ländern — Unter ständiger staatlicher Kon¬ 
trolle der vereidigten Gerichts-Chemiker Dr. Popp u. Dr. Becker, 
Frankfurt a. M., hergestellt — Literatur und Proben gratis. 

F. Günther’s Aleuronat-Gebäckf abrik, Frankfurt a.M. 25. 


Für die Praxis unentbehrlich 



sind die neuen im Verlage von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 
erschienenen, von der Fachpresse glänzend besprochenen 
Werke: 

Vorlesungen 

über 

Frauen-Krankheiten 

Aus der Praxis für die Praxis 


Dr. Karl Abel 

Spezialarzt für Gynäkologie und Geburtshilfe in Berlin 



«DnUlichaeli^ Eichel-Kakao 
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I. Originalmitteilungen. 

Blennaphrosin, 

ein neues internes Antigonorrhoicum. 

Von 

Dr. M. Herbst (Berlin), dermato-urologisches Institut. 

Obgleich wir nicht gerade arm sind an internen anti- 
gonorrhoischen Mitteln, so ist unter den vorhandenen doch 
keines, das frei ist von Nebenwirkungen, oder das auch 
nur mit einiger Sicherheit Komplikationen zu verhüten im¬ 
stande ist. Ob es nun Cubebenextrakt, Copaivbalsam oder 
das am meisten verwandte Sandelholzöl ist, sie alle ver¬ 
ursachen häufig Magenstörungen, wenn nicht gar Nieren¬ 
reizungen. Obgleich von seiten der Fabrikanten hinsicht¬ 
lich des Sandelholzöles angegeben wird, daß Nierenreizun¬ 
gen resp. Ausbleiben der Wirkungen nur eintreten bei ver¬ 
fälschtem oder schlecht gereinigtem Sandelholzöl, so wird 
mir doch jeder Praktiker bestätigen können, daß auch bei 
bestgereinigtem Sandelholzöl Nierenreizungen, Magen¬ 
störungen sowie Aufstoßen häufig Vorkommen. 

Unter diesen Voraussetzungen darf es wohl als be¬ 
rechtigt erscheinen, wenn ich seit Jahren bestrebt war, ein 
internes Antigonorrhoicum zu finden, das, frei von Neben¬ 
wirkungen, imstande ist, unsere lokale Therapie wesent¬ 
lich zu unterstützen. Denn mehr darf und kann man von 
einem internen Mittel nicht verlangen. Im Gegensatz zu 
dem von mir sehr verehrten Dr. Saalfeld habe ich in 
langjähriger Praxis durch ein internes Antigonorrhoicum 
noch keinen Tripper heilen sehen, wenigstens nicht bei 
ambulanter Behandlung, und klinische Behandlung resp. 
Bettruhe im Hause des Patienten ist ja häufig nicht durch¬ 
führbar. 


Was kann und darf man nun von einem internen Änti- 
gonorrhoicum verlangen? 

1. Es muß in den therapeutischen Dosen frei von 
Nebenwirkungen sein, 

2. es muß schmerzlindernd, 

3. sekretionsbeschränkend, 

4. stark antibakteriell wirken, 

5. den Geschlechtstrieb herabsetzen, womöglich ganz 
ausschalten. 

Auf diesen letzteren Punkt möchte ich besonders 
Gewicht legen. Welchem Praktiker ist es nicht schon 
passiert, daß seine therapeutischen Maßnahmen gegen die 
Gonorrhoe gehemmt resp. ganz zerstört wurden dadurch, 
daß der Patient eine nächtliche Erektion resp. Pollution 
hatte oder gar im floriden Stadium seines Leidens einen 
Coitus ausübte. Dieser Coitus im floriden Stadium ist weit 
häufiger, als man annehmen sollte, wenn er auch meist 
verschwiegen wird, schon aus Furcht vor Bestrafung 
(wegen fahrlässiger Körperverletzung). 

Alle diese Momente führten mich dazu, nach einem in¬ 
ternen Antigonorrhoicum zu suchen, das in wirksamer 
Weise den Geschlechtstrieb herabsetzt und gleichzeitig 
stark antibakteriell wirkt. Durch die Lektüre des be¬ 
kannten Buches von Prof, W. A. H a m m o n d in New York 
über sexuelle Impotenz (Verlag: Hugo Steinitz, 
Berlin) wurde ich auf das Kalium nitricum, den Salpeter, 
aufmerksam. Auf Seite 156 der dritten Auflage dieses eben 
erwähnten Buches schreibt H a m m o n d: 

„Kalium nitricum ist sicher ein mächtiges Anaphro- 
disiacum: Obwohl es meines Erachtens nicht gerade Atro¬ 
phie der Genitalorgane verursacht, kann es, wenn es lange 
Zeit verabreicht wird, auch bei ganz gesunden Personen 
den Geschlechtstrieb und die Potenz zerstören. Da ich es 
vor mehreren Jahren auf Empfehlung von Griraand de 
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Caux und Martin Saint-Ange in einem Falle von 
Satyriasis anwendete, wunderte ich mich nicht sehr, als ich 
bei zwei Patienten, denen ich es 6 Monate lang wegen Epi¬ 
lepsie gab, Impotenz dadurch entstehen sah.“ 

„In den. zwei Fällen, die aus meiner eigenen Praxis 
mitgeteilt sind, brachte der Gebrauch von einem Gramm 
Salpeter 3 mal pro die einen allmählichen Verlust des 
Geschlechtstriebes und der Zeugungsfähigkeit bei beiden 
Patienten hervor.“ 

Obgleich Hammond das Kalium nitricum in exorbi¬ 
tanten Dosen gab, so sah er doch früher oder später Resti¬ 
tutio ad integrum eintreten. 

Die Ungefährlichkeit von Kalisalzen geht auch hervor 
aus dem sehr interessanten Vortrage von S. Cohn in 
der Berk Medizin. Ges. (Sitzung vom 21. Februar 1912). 
Das Referat befindet sich in der „Münch, med, Wochen¬ 
schrift“ vom 27. Februar 1912 auf Seite 505: Cohn hat 
therapeutische Versuche bei Gicht mit starken Kalidosen 
gemacht. 

„Vortragender führt die Gicht zurück auf eine Aende- 
rung des Natrium- und Kaliumstoffwechsels. Er hat 
nämlich durch Versuche an Kaninchen gefunden, daß Harn¬ 
säure, die man den Tieren in wässeriger Aufschwemmung 
unter die Haut spritzt, bei Verringerung der Na-Zuführung 
(Reiskost) sich nicht in das Urat umwandelt, das dem der 
gichtischen Tophi gleich ist Van Loghem hatte ge¬ 
funden, daß bei Normalkost und besonders bei Zugabe von 
Na^ COa dieses stets der Fall ist. Die Uratbildung wird 
aber nach weiteren Versuchen auch verhindert durch 
große Kalidosen.“ 

„In einem zweiten Teil schildert Vortragender die 
Rückbildung von künstlich angelegten Tophi aus harn¬ 
sauren Salzen. Dieselben bilden sich nach seinen Be¬ 
obachtungen unter Anwendung von starken Kalidosen und 
natriumarmer Nahrung in der Weise zurück, daß das 
Natriumurat das Natrium verliert und zu Harnsäure wird, 
die als solche resorbiert wird. Ueberträgt man diese Ver¬ 
suche auf den Menschen, so wird bei verringertem Natrium¬ 
gehalt des Organismus sich kein Urat bilden, die Harnsäure 
wird als freie Harnsäure kristallinisch ausgeschieden 
werden; bei normalem Natriumgehalt wird die Harnsäure 
als Monourat im Urin erscheinen, bei vermehrtem Natrium¬ 
gehalt und normalem Kaligehalt werden sich im Urin in¬ 
folge vermehrter Natriumionen schwerlösliche mehr 
natriumhaltende Urate bilden. Ist aber der Kaligehalt des 
Organismus,. der die schwerlöslichen Urate in die leicht¬ 
löslichen verwandelt, vermindert, wird es zur Gicht, d. h. 
zu Ablagerungen in den Knorpeln, kommen. 

Eine auf Grund dieser Theorie aufgebaute Therapie 
wird eher den Harnsäurebestand des Körpers vermehren, 
damit nicht so leicht schwerlösliche Salze entstehen, daher 
ist Purinkost erlaubt; verboten sind Mineralwässer wegen 
ihrer freien Natriumionen. Zur Anwendung gelangen neben 
natriumarmer Kost Kalisalze, deren Gefahr für Warm¬ 
blüter sehr übertrieben ist.“ 

Obgleich somit die Unschädlichkeit der Kalisalze, im 
speziellen des Kalium nitricum, in therapeutischen Dosen 
erwiesen ist, so suchte ich doch das Medikament in eine 
Form zu bringen, bei der die mit Kalium nitricum be¬ 
obachteten Magen- und Darmstörungen ebenso wie jede 
Störung der Potenz ausgeschlossen erscheint. Es gelang 
nach längeren Versuchen, ein Doppelsalz von Kal. nitric. 
und Hexamethylentetramin herzustellen, dem noch Extr. 
Kawa Kawa bester Qualität hinzugefügt worden ist. 
Diesem Arzneigemisch wurde der Name Blennaphro¬ 
sin gegeben*). Das Blennaphrosin gaben wir in Caps, 
gelat. stabigel. Nach den sehr interessanten Versuchen von 
Stabsarzt Dr. B. Möllers und Dr, W. Heinemann 
aus dem Virchow-Krankenhause (siehe „Deutsche med, 
Wochenschrift“, 1911, No. 40, S. 1825) waren die von uns 
verwendeten Kapseln Gelat. stabigel die einzigen, die sich 
im natürlichen Magensaft nicht auflösten, dagegen im 
Darmsaft bereits nach vier Stunden gelöst wurden. Die 
anderen von den Autoren verwandten Kapseln lösten sich 
bereits schon im Magensaft auf resp. brauchten im Darm¬ 
saft länger als 6 Stunden Zeit bis zu ihrer Auflösung. Im 
letzteren Falle ist immerhin die Gefahr vorhanden, daß die 
Kapseln ungelöst und ohne ihren Inhalt zur Wirkung 
gebracht zu haben, den Darm verlassen, was bei den von 
uns verwandten Kapseln ausgeschlossen erscheint. 

*) Darsteller: Einhorn-Apotheke, Berlin C. 19 (Dr. Alb. Bernard 
Nachfolger). 


Ich möchte noch ein Wort über Arzneigemische sagen. 
Neuerdings kehrt man immer mehr und mehr zur An¬ 
wendung von Arzneigemischen zurück, da nach den Unter¬ 
suchungen von T r.eupel und B ü r g i e Arzneigemische 
schneller und in größeren Mengen resorbiert werden, als 
chemisch einheitliche Körper. 

Ich erwähne nur die Arbeit von Ichenhäu'ser in 
der „Heilkunde“, 1910, No. 6, 

,-,In letzter Zeit haben mehrere Autoren auf die be¬ 
sondere Wirkung von Kombinationen verschiedener 
Arzneimittel hingewiesen. Treupel hat am Krankenbett 
gefunden, daß durch solche Kombinationen ein sehr günsti¬ 
ger Einfluß bei den Kranken zustande kommt, wenn gleich¬ 
zeitig von verschiedenen Seiten aus ein Komplex von 
mehreren Krankheitssymptomen angegriffen wird. Weiter 
kommt B ü r g i an der Hand einer großen Reihe von syste¬ 
matisch angestellten Tierversuchen unter anderem zu dem 
: Schlüsse, daß eine Zelle aus zwei verschiedenen, gleich¬ 
zeitig oder nacheinander eingeführten Narkoticis in der 
Zeiteinheit an pharmakologisch wirksamer Substanz mehr 
aufnehmen kann, als aus der doppelten Menge jedes einzel¬ 
nen, wenn sie für jeden der beiden Narkotica einen be¬ 
sonderen Rezeptor hat. Das heißt, die Wirkung der kombi¬ 
nierten Arzneistoffe ist eine stärkere, als die nach einfacher 
Addition der zwei Einzelaffekte zu erwartende. Dies ist 
ganz besonders der Fall, wenn die beiden Komponenten 
ihrer Konstitution nach nicht nahe verwandt sind.“ 

Mit diesem Blennaphrosin genannten Arzneigemisch 
wurden bisher 80 Fälle behandelt. Die große Mehrzahl 
waren akute resp. subakute Gonorrhöen. Zwei Fälle von 
bakterieller Urethritis, zwei Fälle von Prostatahypertrophie 
mit inkompletter Retention, zwei Fälle von sexueller 
Hyperästhesie auf neurasthenischer Basis, ein Fall von 
irritable bladder. Von diesen Fällen will ich nur die 
interessantesten hervorheben: 

Fall 5. 25. III.: Gonorrhoen acuta III. Mit Kawasantal 
und Argent. proteinic. vorbehandelt. Schmerzen nach Kawa¬ 
santal in der Nierengegend und Gonokokken. Urinportion I 
und Urinportion II trübe. Blennaphrosin 3 mal täglich zwei 
Kapseln. 1. IV.: Schmerzen verschwunden. Urinportion I und 
Urinportion II klar. 

Fall 7. Gon. acut. I. Mit Kawasantal und Albargin vor¬ 
behandelt. 2. IV.: Epidldymitis lateris sinistri; Fieber¬ 
erscheinung. Urinportion I und Ürinportion II trübe. Reichlich 
Filamente. Schmerzhafte Erektionen. 10. IV,: Blennaphrosin. 
3 mal täglich 2 Kapseln. 16. IV.: Schmerzen in der Epididymis 
verschwunden; keine schmerzhaften. Erektionen mehr. 

Fall 6. Gon. acut. I. Mit Kawasantal vörbehandelt. 
Schmerzen in der Nierengegend. Nachts schmerzhafte Erek¬ 
tionen. Urinportion I und Urinportion II trübe. Blennaphrosin 
3 mal täglich 2 Kapseln. Nach einigen Tagen Schmerzen in 
der Nierengegend und schmerzhafte Erektionen, verschwunden. 
Urinportion I und Urinportion II klar. 

Fall 18. Gon. acut. I. Seit Anfang März. Nachts schmerz¬ 
hafte Pollutionen und Erektionen. . Urinportion I und Urin¬ 
portion II trübe. 26. III.: Blennaphrosin 3 mal täglich 2 Kapseln. 
27. V.: SeitBlennaphrosingebrauch keine Pol¬ 
lutionen und schmerzhaften Erektionen 
m ehr. 

Fall 3 3. Gon. acut. II + Gonokokken. 1. .V.: Protar- 
gol. Blennaphrosinkapseln 3 mal täglich 2 Stück. 7. V.: Gono- 
kokkenfrei. 

Fall 2 7. Irritable bladder bei einer 46jährigen Dame. 
Häufiger Urindrang ohne objektiven Befund. Nach Blenn¬ 
aphrosin (3 mal täglich 2 Kapseln) vollständiges Verschwinden 
des Urindranges, was um so bemerkenswerter war, da die bisher 
angewandten Medikamente einen derartigen Erfolg nicht gehabt 
haben. Die Beobachtungszeit ist zu kurz, um zu sagen, ob es 
sich um einen Dauererfolg handelt. 

In zwei Fällen von sexueller Hyperästhesie wurde eine 
I deutliche Herabsetzung des Sexualtriebes beobachtet. Herr Dr. 
Markwaid (Schöneberg) hat eine ähnliche Erfahrung 
gemacht. 

In zwei Fällen von bakterieller Urethritis wurde Zurück¬ 
gehen des Ausflusses und Verschwinden der Bacillen be¬ 
obachtet. In Fällen, welche durch Prostatitis kompli¬ 
ziert waren, haben wir vorgezogen., Blennaphrosin 
in Zäpfchen form anzuwenden. Diese haben die¬ 
selbe Zusammensetzung wie die Blennaphrosinkapseln. 
i Ich möchte die Zäpfchenform auch für die, we'nn auch 
seltenen- Fälle empfehlen, wo Kapseln überhaupt nicht 
! geschluckt werden können, ferner bei schon vorhandenen 
I Störungen in der Magensekretion, wo statt des normalen 
sauren Magensaftes ein alkalischer Magensaft produziert 
wird, da in letzteren Fällen die Kapseln bereits im Magen gelöst 
; werden. 
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Fall 34. Gon. subacut. II + Gonokokken. Prostatitis, 
Spermatocystitis, Epididymitis, Urinportion I und Urinportion II 
trübe, häufiger Urindrang, schmerzhafte Erektionen und Pollu¬ 
tionen. Samenblasen deutlich fühlbar, auf Druck schmerzhaft. 
2 mal täglich ein Blennaphrosinzäpfchen. Nach einigen Tagen 
Samenblasen nicht mehr druckempfindlich. Urinportion I und 
Urinprobe II klar. Keine schmerzhaften Erektionen und 
Pollutionen mehr. 

F a 11 3 6. Prostatahypertrophie mit inkompletter Retention, 
Cystitis. Harn kann nur tropfenweise entleert werden. Häufiger 
Urindrang. Blennaphrosinzäpfchen 2 mal täglich 1 Stück. Nach 
einigen Tagen kann der Harn im Strahl entleert werden, der 
Urin klärt sich auf. Harndrang vermindert.- 

Selbstverständlich glaube ich nicht, daß man durch ein 
internes Medikament das starre Gewebe der Prostata be¬ 
einflussen kann, aber ich möchte den Aerzten, welche in 
dem häufig sehr schwierigen Katheterismus bei Prostata¬ 
hypertrophie keine Erfahrung haben, das Blennaphrosin als 
Palliativum empfehlen, da es augenscheinlich im günstigen 
Sinne die Kongestion der Prostata beeinflußt. 

Ich möchte noch einige Worte über mein Kranken¬ 
material sagen. Es handelte sich zum Teil um Angehörige 
der arbeitenden Klassen, welche ihrem Berufe nachgingen 
und nicht in der Lage waren, sich körperlich irgendwie zu 
schonen. Unter diesen Fällen habe ich die komplizier¬ 
ten herausgesucht, die ja die Domäne der inneren Be¬ 
handlung bilden. Unter diesen habe ich wieder diejenigen 
Fälle herausgehöben, bei denen bereits Sandelholzöl resp. 
Kawasantal ohne Erfolg gegeben worden war oder gar 
Nierenreizungen hervorgerufen hatte. Ich wollte nach- 
weisen, daß selbst in diesen Fällen, bei denen man eine 
besondere Empfindlichkeit der Niere annehmen mußte, 
das Blennaphrosin ohne jeden Schaden genommen werden 
konnte. Bemerken möchte ich noch, daß es sich bei dem 
verwandten Sandelholzöl resp. Kawasantal durchaus um 
einwandfreies Material gehandelt hat. Nebenwirkungen, 
wie Hautausschläge, Magen- und Darmreizungen, Nieren¬ 
schmerzen, wurden bei Gebrauch von Blennaphrosin in der 
Dosis 3 mal täglich 4 Kapseln resp. 2 mal täglich 1 Zäpf¬ 
chen nicht beobachtet. 

Resume: Blennaphrosin ist ein unschädliches, stark 
antibakteriell wirkendes, internes Antigonorrhoicum und 
Cystiticum. 

Dosierung: 3mal täglich 2—4 Kapseln innerlich 
oder 2 mal täglich 1 Zäpfchen ins Rektum einzuführen. Es 
ist überall dort angezeigt, wo Sandelholzöl, Kawasantal etc. 
Nierenreizungen erzeugen resp. wirkungslos bleiben. Be¬ 
sonders ist es indiziert in Fällen, wo eine vorübergehende 
Herabsetzung des Sexualtriebes erwünscht ist. Es empfiehlt 
sich, so lange das Medikament genommen wird, neben dem 
Alkoholverbot eine salzarme Kost zu geben, da hierdurch 
das Kalisalz länger im Körper zurückgehalten und dadurch 
wirksamer wird. Da das Medikament auch bei längerem 
Gebrauch unschädlich ist, so wäre wegen seiner stark 
anterotischen Wirkung mit ihm ein Versuch dort angezeigt, 
wo längere sexuelle Enthaltsamkeit notwendig ist, auf 
Schiffen, in Internaten und in Strafanstalten. 


II. Referate. 

Physiologie. 

Dr. Montrose T. Burrows (New York): Rhythmische Kon¬ 
traktionen der isolierten Herzmuskelzelle außerhalb des 
Organismus. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 27.) 

Verf. hat die von anderen und ihm ausgebildete Methode 
der Gewebekulturen auf das Herzmuskelgewebe von Hühner¬ 
embryonen angewendet. Es ergab sich dabei: Die Herz¬ 
muskelzellen embryonaler Hühner können, nachdem sie 
Teilung und Differenzierung außerhalb des Organismus er¬ 
fahren haben, ihre spezifische Funktionstätigkeit sowohl als 
isolierte Zellen wie auch als zusammenhängende Zellmassen 
wieder aufnehmen. Der Rhythmus solcher Zellen stimmt mit 
dem des Herzens des lebenden Tieres überein. Die rhythmi¬ 
sche Bewegung wurde nicht nur bei den ausgewanderten Herz¬ 
muskelzellen junger, sondern auch bei denen der 14tägigen 
Embryonen beobachtet. Die Stücke selber, die aus dem Ven¬ 
trikel der älteren Embryonen gewonnen sind, schlagen aber 
nicht, trotzdem die aus solchen Stücken isoliert ausgewanderten 
Zellen Kontraktionen ausführen. In diesen Beobachtungen 
kann man einen direkten Beweis für die myogene Theorie des 
Herzschlages sehen. R. L. 
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Innere Medizin 

(einschließlich Kinderheilkunde und Infektionskrankheiten). 

Dr. E. Dransfeld (Hannover): Ueber postdiphtherische Lähmun¬ 
gen. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 25.) 

Ein französischer Arzt, Comby, machte 1906 die Mit¬ 
teilung, daß schwere Lähmungen nach Diphtherie, die anderer 
Behandlung nicht weichen, durch erneute Serumeinspritzun- 
gen zur Heilung gebracht werden können. K o h t s (Straßburg) 
konnte diese Angabe bestätigen; er empfiehlt auf Grund seiner 
Erfahrungen die Anwendung größerer Dosen von Diphtherie¬ 
heilserum in wiederholten Einspritzungen. Verf. ist in der 
Lage, diese Angaben bestätigen zu können. Er berichtet über 
vier Fälle von zum Teil sehr schweren, ausgebreiteten post- 
cHphtherischen Lähmungen (3 mal bei Kindern, 1 mal bei einer 
Erwachsenen), in denen er durch wiederholte Seruminjektionen 
Heilung erzielte. Schädliche Wirkungen hat er nicht gesehen. 
Je schwerer die Lähmungen, um so größer sei nach Verf. die 
Anzahl der Immunitätseinheiten. Verf. glaubt, daß diphtheri¬ 
sche Lähmungen sich vermeiden lassen, wenn frühzeitig ge¬ 
nügend viel Immunitätseinheiteil zur Einwirkung kommen. 

R. L. 

Cb. Kravetz: Die Endresultate der Empyembehandlung bei 

Kindern. (Dissertation, Berlin 1912.) 

Die Rippenresektion, zuerst von Roser im Jahre 1865 
für die Fälle empfohlen, wo ein Zusammenrücken der Rippen 
die Einführung der Kanüle -verhindert, fand ihre Verbreit un g 
in den letzten Jahrzehnten des 19. Jahrhunderts. Neben der 
hohen Resektion nach König wird jetzt die tiefe Resektion 
der 9. bis 10. Rippe gemacht. 

Die Operation wird in Aethernarkose oder in Sehleich- 
scher Lokalanästhesie vorgenommen. Ein 5—6 cm langer 
Schnitt wird in der Axillarlinie entlang der zu resezierenden 
Rippe gemacht, hierdurch werden die Weichteile getrennt, das 
Periost gespalten. Mittels Elevatorium wird das Periost von 
der Vorder- und Innenfläche der Rippen abgehoben und darauf 
ein 2—4 cm langes Rippenstück entfernt, die Pleura durch 
Einstich geöffnet. Man läßt den Eiter nur langsam abfließen. 
Dann wird die Pleuraöffnung erweitert, die Pleurahöhle mit 
physiologischer Kochsalzlösung ausgespült, Fibringerinnsel 
und Membranen mittels Tupfer, evtl, scharfem Löffel, entfernt. 

Die Rippenresektion ist der einfachen Thorakotomie vor¬ 
zuziehen, weil sie eine ausgiebigere Eiterentleerung ermöglicht. 
Besonders bei kleinen Kindern, wo die Interkostalräume nur 
sehr eng sind, ist die Thorakotomie zu verwerfen. Für die 
Nachbehandlung kommen: 

1. Drainage nebst aseptischem Verband, 

2. Tamponade und 

3. das Perthes sehe Verfahren 

in Betracht. Der Perthes sehe Apparat, der gleich nach der 
Operation angelegt wird, erzeugt einen konstanten negativen 
Druck in der Pleurahöhle — die Lunge beteiligt sich infolge¬ 
dessen bald an der Atmung, ihre Entfaltung "geht verhältnis¬ 
mäßig schnell vor sich und die einander entsprechenden Stellen 
der Pleurablätter kommen in Berührung. Von den anderen 
Methoden der Empyembehandlung verdient die Pleurapunktion 
mit ihren verschiedenen Modifikationen nur geschichtliches 
Interesse; für die Behandlung kommt heute nur die per¬ 
manente Aspirationsdrainage nach Bülau, deren physikali¬ 
sches Prinzip der Heber ist, in Betracht. 

Die Bülau sehe Drainage gewährt weniger Erfolg bei 
den metapneumonischen Empyemen, als bei denjenigen, die 
durch Staphylo- und Streptokokken hervorgerufen sind. Diese 
Behandlungsmethoden gelten dem frischen Empyem. Die Be¬ 
handlung des chronischen Empyems erfuhr später viele Modi¬ 
fikationen. Für die Behandlung der tuberkulösen Empyeme 
hatte Bäumler folgende Regeln aufgestellt: 

1. Bei vorhandenen Eiterkokken im Exsudat — Tho¬ 
rakotomie und Rippenresektion; 

2. wenn Mischinfektion von Tuberkelbacillen und Eiter¬ 
kokken, dann zuerst Punktion, später eventuell Tho¬ 
rakotomie mit Rippenresektion; 

3. bei großen veralteten Empyemen nur wiederholte 
Punktion. 

Nach Perthes und T i e t z e bewähren sich für die Be¬ 
handlung des tuberkulösen Empyems Pleurapunktionen mit 
darauffolgenden Jodoformglyzerininjektionen. In letzter Zeit 
wurde ein neues Verfahren von Wenckebach angegeben, 
durch künstlich erzeugten Pneumothorax Heilung beim tuber¬ 
kulösen Empyem hervorzurufen. Nach Eiterentleerung wird 
Luft in die Pleurahöhle hineingelassen. Das Exsudat soll 
dadurch dünnflüssiger werden, die Lunge sich anlegen und 
das Allgemeinbefinden sich wesentlich bessern. 

Vom Januar 1905 bis März 1911 sind auf der Chirurgischen 
Klinik der Charite 45 Kinder an Empyem behandelt worden. 
Von diesen 45 Empyemfällen waren 22 im Anschluß an Pneu¬ 
monie aufgetreten; in 4 Fällen handelte es sich um tuber¬ 
kulöses Empyem. Zweimal war ein Empyem nach Bronchitis 
aufgetreten, dreimal nach Infektionskrankheiten, und zwar nach 
Scharlach imd nach Pertussis. Die bakteriologische Unter- 
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suchung des Eiters ist nur in 10 Fällen angegeben — 5 mal 
wurden Streptokokken nachgewiesen (einmal bestand die 
Mischinfektion mit Staphylokokken, einmal mit Streptokokken); 
zweimal Pneumococcus lanceolatus; einmal Kapselkokken; ein¬ 
mal einzelne Stäbchen mit Kokken; einmal Streptokokken. 
Von Komplikationen traten dreimal Bronchopneumonien 
auf, zweimal Diphtherie, dreimal Bronchitis, zweimal Schar¬ 
lach, einmal Angina, zweimal Balanitis, fünfmal Otitis media 
(dreimal duplex), zweimal Abscesse (der Kopfhaut und des 
Oberschenkels); einmal traten choreatische Bewegungen auf. 
Die Sterblichkeitsziffer ist am höchsten im ersten Lebens¬ 
jahre, gleich 100 pCt., im zweiten Lebensjahre 89 pCt. Die 
an Empyem operierten Kinder zeigen sich in ihrer weiteren 
Entwicklung geistig und körperlich normal. Die Deformität 
des Thorax ist in den meisten. Fällen nur gering und kann 
durch sachgemäße orthopädische Behandlung sehr verringert 
werden. F. 

Privatdozent Dr. W. Birk (Kiel): Chronische rezidivierende 
Pyelitis im Kindesalter. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, 
No. 26.) 

Die Pyelitis resp. Pyelonephritis und Pyelocystitis kommt 
im Kindesalter verhältnismäßig häufiger vor als bei Er¬ 
wachsenen; trotzdem wird sie in der Praxis im allgemeinen 
zu wenig beachtet. Es gibt eine akute Form und daneben auch 
eine chronische. Letztere entsteht aus der akuten Pyelitis. 
In der Mehrzahl der Fälle kommt diese allerdings zur Heilung; 
ein kleiner Teil der Kranken geht zugrunde; ein anderer Teil 
bleibt ungeheilt; es entsteht dann die chronische rezidivierende 
Pyelitis, die sich über Jahre hindurch hinziehen kann. Verf. 
teilt aus der Kieler medizinischen Poliklinik im ganzen 10 der¬ 
artige Fälle mit. In einigen Fällen lag der Beginn der Er¬ 
krankung schon vor dem dritten Lebensjahre. Die Krankheit 
begimit gewöhnlich beim ersten Anfall mit hohem Fieber. 
Fast alle betroffenen Kinder waren entweder tuberkulös be¬ 
lastet, oder boten die Zeichen exsudativer Diathese dar. Ferner 
ist bemerkenswert, daß die chronische rezidivierende Pyelitis 
weitaus in der Mehrzahl der Fälle — im Kindesalter ebenso 
wie bei Erwachsenen — das weibliche Geschlecht betrifft; 
Unter den 10 von Verf. beobachteten Fällen waren 9 Mädchen, 
nur 1 Knabe. — Was die Symptome betrifft, so besteht in der 
Mehrzahl der Fälle nur Fieber und gestörtes Allgemeinbefin¬ 
den, also Kopfschmerz und Erbrechen, Appetitlosigkeit etc. 
Nur in einem Teil der Fälle weisen die Symptome auf eine 
Störung im Gebiete des Harntraktus hin; die Kinder klagen 
über Leibschmerzen, Stuhl- und Harndrang, Stiche in der 
Nierengegend usw. Man muß daher in derartigen unbestimm¬ 
ten Erkrankungsfällen bei Kindern immer an die Möglichkeit 
einer Pyelitis denken und den Urin untersuchen. Ist bei einem 
Mädchen der Urin trübe und von saurer Reaktion, so handelt 
es sich mit großer Wahrscheinlichkeit um Pyelitis. Man findet 
zutreffendenfalls bei der mikroskopischen Untersuchung zahl¬ 
reiche Leukocyten, Blasen-' und Nierenepithelien, Haufen von 
Colibacillen, in frischen Fällen auch rote Blutkörperchen und 
einzelne Zylinder. Der größte der Teil der Pyelitiden des 
Kindesalters kommt bei rechtzeitiger geeigneter Behandlung 
zur Heilung. Die innerliche Darreichung von Urotropin und 
Salol in Verbindung mit Tee und Wildunger Wasser heilt oder 
bessert fast immer das Leiden, zum mindesten werden das 
Fieber und das Allgemeinbefinden günstig beeinflußt. Oft, 
wenn schon klinische Heilung eingetreten ist, zeigt der Urin 
noch Monate hindurch Eiter und Bakterien; in der Mehrzahl 
der Fälle erfolgt schließlich wirkliche restitutio ad integrum. 
In den Fällen aber, die ungeheilt bleiben und chronisch 
werden, erhält sich der Eiter im Urin Jahre hindurch. Und 
selbst wenn der Eiter verschwindet, bleibt die Disposition er¬ 
halten, so entsteht die chronische rezidivierende Pyelitis. Diese 
kommt zweifellos viel häufiger vor, als man für gewöhnlich 
annimmt. Es scheint übrigens, daß manche Fälle trotz jahre¬ 
langer Dauer schließlich doch ausheilen. Einen derartigen Fall 
hatte Verf. Gelegenheit zu beobachten; hier hatte bei der in¬ 
zwischen 18 Jahre alt gewordenen Patientin auch die erst¬ 
malige Entbindung kein Rezidiv mehr hervorgerufen; der Harn 
erwies sich bei wiederholter Untersuchung als normal. Anderer¬ 
seits beruht vielleicht manche spätere Schwangerschaftspyelitis 
auf einer latenten chronischen, aus dem Kindesalter stammen¬ 
den Pyelitis. R. L. 

Dr. Erich Ebstein (Leipzig): Ueber Gichttophi an den Augen¬ 
lidern. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 26.) 

Gichttophi an den Augenlidern sind im allgemeinen selten. 
Verf. hatte Gelegenheit, einen solchen bei einem 39 jährigen 
Patienten zu beobachten, der wegen eines typischen Gicht¬ 
anfalles der rechten großen Zehe in die Leipziger medizinische 
Klinik aufgenommen worden war. Der kleine, etwas mehr als 
stecknadelkopfgroße Tophus saß am äußeren Drittel des linken 
oberen Augenlidrandes. Der Tophus wurde mit der Schere 
abgetragen und die Haut darüber vernäht. Der Tophus bestand 
aus einer kugelförmigen fibrösen Kapsel mit einem weißlichen, 
breiig-festen Inhalt, welcher die Murexidprobe gab, also Harn¬ 
säure enthielt. R. L. 


Prof. Dr. Ossian Schaumann (Helsingfors): Ueber Initial- 

symptome und Pathogenese der pernieiösen Anämie. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 26.) 

Ueber die Initialsymptome der pernieiösen Anämie ist 
wenig bekannt; in der Regel ist die Krankheit schon weit vor¬ 
geschritten, wenn die Diagnose gestellt wird; die Zahl der 
Erythrocyten ist dann meist auf 1—2 Millionen, der Hämoglobin¬ 
gehalt auf 15—40 pCt. der Norm gesunken usw. Da nun eine 
frühzeitige Diagnose der pernieiösen Anämie auch in thera¬ 
peutischer Hinsicht erwünscht wäre, hat Verf. seit Jahren zu 
ermitteln gesucht, ob Personen, die an kryptogenetischer perni- 
ciöser Anämie (oder an Bothriocephalusanämie) litten, schon 
vor dem Auftreten- der deutlichen Anämiesymptome andere 
subjektive Beschwerden aufwiesen. Verf. fand dabei in Ueber- 
einstimmung mit W. Hunter, daß solche Patienten vielfach 
an einem periodisch auftretenden, bald mehr, bald weniger 
lästigen Gefühl von Wundsein auf der Zunge, im Munde, zu¬ 
weilen auch im Rachen und am Gaumen gelitten hatten. Verf. 
hatte nun vor kurzem Gelegenheit, bei einer Patientin dies 
Symptom tatsächlich als Frühsymptom festzustellen. Es 
handelte sich um eine 55 jährige Frau, welche seit ihrem 
14. Lebensjahre, in welchem sie einen schweren Typhus über¬ 
standen hatte, immer wesentlich gesund gewesen war; nur 
hatte sie oft Bandwürmer gehabt und wiederholte Bandwurm¬ 
kuren gemacht. Seit drei Jahren litt sie an einem eigentüm¬ 
lichen Gefühl von Wundsein auf der Zungenspitze und an beiden 
Zungenrändern. Es fand sich bei der objektiven Untersuchung 
ein leises systolisches Geräusch über dem Herzen, ein Hämo¬ 
globingehalt von 85 pCt., also wesentlich normal; die roten 
Blutkörperchen zeigten aber einige Abweichungen von der 
Norm; es fanden sich nämlich Mikrocyten und speziell ganz 
deutliche Megalocyten. Die Zahl der Erythrocyten fand sich mit 
2 400 000, die Zahl der weißen Blutkörperchen 3700, davon etwa 
40 pCt. Lymphocyten. Es wurde vollständige Achylie fest¬ 
gestellt, Parasiteneier fehlten in den Fäces, Urin frei von Ei¬ 
weiß und Zucker. Es handelte sich offenbar um einen Fall von 
beginnender pernieiöser Anämie. Zunächst trat Verschlimme¬ 
rung ein, die Eythrocytenzahl sank auf 2 000 000, der Hämo¬ 
globingehalt auf 53 pCt. Nach Einleitung einer Arsenbehand¬ 
lung besserte sich der Zustand; nach 11 Wochen Krankenhaus¬ 
behandlung war die Erythrocytenzahl auf 4 300 000, der Hämo¬ 
globingehalt auf 90 pCt. gestiegen, das Körpergewicht von 68,7 
auf 75,7 kg; die roten Blutkörperchen waren in bezug auf 
Form und Größe normal geworden, das Gefühl von Wundsein 
auf der Zunge usw. war verschwunden. Nach einer Reihe von 
Monaten trat bei der Patientin ein neuer Anfall von Anämie 
ein (Erythrocytenzahl 2 000 000, Hämoglobingehalt 40 pCt.); es 
ist wieder eine Arsenbehandlung eingeleitet. Der von Verf. 
beobachtete Fall beweist, daß eine pernieiöse Anämie auch 
bei normalem oder nahezu normalem Hämoglobingehalt Vor¬ 
kommen kann, und daß demnach die Hämoglobinbestimmung 
allein nicht genügt, wenn man auf „pernieiöse Anämie“ unter¬ 
sucht. Es muß damit eine morphologische Untersuchung der 
Blutzellen verbunden werden. Verf. macht im Anschluß an 
den Fall noch theoretische Bemerkungen über den Verlauf 
der pernieiösen Anämie; er glaubt, daß eine erhöhte Tätigkeit 
der blutbildenden Organe allein die Remission in den anämi¬ 
schen Prozessen nicht vollständig aufklären kann, sondern daß 
hierbei auch immunisatorische Prozesse mit in Rechnung ge¬ 
zogen werden müssen. R. L. 

Prof. Dr. Umher (Charlottenburg): Zur Pathologie der Banti¬ 
schen Milzkrankheit. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, 

No. 27.) 

Verf. betont zunächst, daß die B a n t i sehe Krankheit oder 
Milzkrankheit seiner Ansicht nach viel zu häufig diagnostiziert 
wird, daß aber auch nach Ausschaltung allerhand nicht hierher 
gehöriger Fälle, wie kongenitale Lues, präcirrhotische Spleno¬ 
megalie, Lebercirrhosen etc., doch Fälle übrig bleiben, die man 
als eine klinische Sonderheit im B a n t i sehen Sinne zu deuten 
hat. Die richtige Diagnose „B a n t i sehe Krankheit“ ist des¬ 
halb wichtig, weil der Kranke durch rechtzeitige Splenektomie 
völlig geheilt wird, bei Verkennung der Diagnose aber un¬ 
rettbar dem Tode entgegengeht. Bei der B a n t i sehen 
Krankheit handelt es sich in der Regel oder ausschließlich um 
kindliche bezw. jugendliche Individuen. Die davon Befalle¬ 
nen gedeihen nicht mehr, werden blässer, bis eines Tages bei 
der ärztlichen Untersuchung die Milzvergrößerung entdeckt 
wird. Dieses initiale Stadium kann sich jahrelang hinziehen. 
Die Anämie ist von wechselnder Intensität; nicht selten treten 
Blutungen aus Nase, Mund, Magendarmkanal auf. Urobilin und 
Urobilinogen sind in der Regel im Urin nachweisbar, auch bei 
fehlendem Gallenfarbstoff. Das Blutbild an sich ist keines¬ 
wegs charakteristisch; es bietet die üblichen Zeichen der sekun¬ 
dären Anämie in mehr oder weniger ausgeprägtem Maße. 
Verhältnismäßig häufig ist die relative Lymphoeytose. Die Ur¬ 
sache dieser Anämie ist ein von der Milz ausgehendes anämi- 
sierendes Gift. Nach Entfernung der Milz ist die Anämie — 
vorausgesetzt, daß die organischen Schäden nicht bereits zu weit 
vorgeschritten waren — wie mit einem Schlage aufgehoben. 
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Wird aber nicht operativ angegriffen, so entwickelt sich ganz all¬ 
mählich eine sekundäre Leber Schädigung. Verf. 
hat diese drei Fälle von Morbus B a n t i, die erfolg¬ 
reich splenektomiert wurden, an der Hand von kleinen bei der 
Operation exzidierten Leb er Stückchen mikroskopisch studiert, 
und zwar in drei verschiedenen Stadien. Das am wenigsten 
vorgeschrittene Stadium zeigt bei gleichmäßiger Vergrößerung 
und wenig vermehrter Konsistenz der Leber mäßig reichliche, 
vorzugsweise aus Lymphocyten bestehende Zellanhäufungen 
im periportalen Bindegewebe, welches an sich nicht merklich 
gewuchert ist. Eine gut erkennbare Pyknose der Leberzellen¬ 
kerne deutet auf beginnende gleichzeitige parenchymatöse 
Schädigungen der Organe durch die Noxen, die von der Milz 
her durch die Pfortader strömen. In einem zweiten splenekto- 
mierten Falle von Morbus Banti fand sich ein ähnliches Bild, 
nur daß hier bereits deutlich ausgesprochene Bindegewebs¬ 
vermehrung und Verstärkung der Gitterfasern der Leber neben 
Zeichen parenchymatöser Schädigung der Leberzellen (Pyknose, 
körnige Degeneration des Protoplasmas) an zahlreichen Stellen 
deutlich war. In beiden Fällen zeigte die Milz neben reich¬ 
licher Pigmentablagerung enorme Blutfülle der Sinus und 
Kapillaren, vergrößerte Follikel, aber keine ausgesprochene 
Fibroadenie. — In einem dritten, einen 10 jährigen Knaben be¬ 
treffenden splenektomierten Falle, der klinisch am weitesten 
vorgeschritten war , fand sich bereits eine ausgeprägte Leber- 
cirrhose; die Leber war vergrößert und ausgesprochen höcke¬ 
rig, der Ascites von wechselnder, aber niemals sehr beträcht¬ 
licher Menge. Der Ikterus war in allen drei Fällen nur ganz 
schwach, der Urin enthielt in allen drei Fällen Urobilin bezw. 
Urobilinogen. Den dritten Fall, in welchem auf Veranlassung 
von Verf. die Splenektomie ausgeführt wurde (im April 1912) 
teilt Verf. näher mit. Dem Knaben, der sich vor dem Eingriff 
in einem beständig fortschreitenden Verfall befand, geht es 
seit der Splenektomie erheblich besser. Er ist außer Bett und 
bei gutem Appetit; die Anämie geht langsam zurück. — In 
dem zweiten splenektomierten Falle (21 jähriger Mann) prüfte 
Verf. den Stoffwechsel mehrere Male vor und später nach der 
Splenektomie. Während vor der Operation ein pathologisch 
hochgradig gesteigerter Stickstoffzerfall gefunden wurde, ergab 
sich ein vollständig normaler Stickstoffumsatz nach der Splen¬ 
ektomie, nach abgeklungener Rekonvaleszenz vom chirurgi¬ 
schen Eingriff. Das ist nach Verf. nur so zu deuten, daß ein 
toxisches Moment mit der Entfernung der Milz beseitigt wurde. 
Nach Verf. sollte man in allen Fällen von klinisch zu diagnosti¬ 
zierendem Morbus Banti, ehe man zur Splenektomie schreitet, 
die Stickstoffbilanz prüfen, falls nicht wegen bestehenden 
Ascites die Aufstellung einer N-Bilanz an sich zwecklos ist. 

R. L. 

Dr. H. Braun und Dr. Husler (Frankfurt a. M.): Eine neue Me¬ 
thode zur Untersuchung der Lumbalpunktate. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1912, No. 25.) 

Wie die Verfasser gefunden haben, geben meningitische 
Lumbalpunktate, insbesondere tuberkulöse, bei Zusatz einer 
stark verdünnten Salzsäure (Vsoo normal) im Verhältnis 1: 5, 
d. h. 1 ccm Liquor 4- 5 ccm Säure deutliche Trübung und unter¬ 
scheiden sich dadurch von .normalen Punktaten. Man setze die 
iSalzsäurelösung kubikzentimeterweise unter Umschütteln zu 
dem Punktat hinzu. Die Trübung tritt meistens sofort oder 
nach einigen Minuten ein; in manchen Fällen ist es erforder¬ 
lich, bis etwa y% Stunde zu warten. Die Verfasser empfehlen 
die Methode zu diagnostischen Zwecken. R. L. 

Dr. Ph. Jolly (Halle a. S.): Epilepsie nach Unfall durch elek¬ 
trischen Starkstrom. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, 
No. 26.) 

Verf. berichtet über einen der Halleschen Universitäts- 
nervenklinik zur Begutachtung überwiesenen Fall. Es handelte 
sich um einen bis dahin gesunden, hereditär nicht belasteten 
28 jährigen Führer eines elektrischen. Trambahnwagens, der 
mit beiden Händen das durch Herabfallen des Leitungsdrahtes 
in den Strom (450—500 Volt Wechselstrom) eingeschaltete Dach 
des Wagens berührte, sich zunächst nicht losmachen konnte und 
dann auf den Boden fiel, wobei er mit dem Kreuz aufschlug. Er 
wurde dabei bewußtlos. Außer Brandwunden an den Händen 
und Schmerzen im Leib bestanden zunächst keine Folgen des 
Unfalls. Nach 14 Tagen hatte der Verletzte dann zuerst einen 
epileptischen Anfall, seitdem mindestens alle 14 Tage einen 
solchen. Außerdem stellten sieh Reizbarkeit und Aergerlich- 
keit sowie Abnahme des Gedächtnisses und der Merkfähigkeit 
ein. Irgendwelche Zeichen einer lokalen Veränderung im 
Gehirn fehlen. Die Beschränkung der Erwerbsfähigkeit wurde 
auf 3814 pCt geschätzt. Der Patient bezog vorläufig 25 pCt. 
Unfallrente. — Verf. bespricht im Anschluß an den Fall ähn¬ 
liche Mitteilungen aus der Literatur über die Einwirkung von 
Blitzschlägen und elektrischem Starkstrom auf das Zentral¬ 
nervensystem. R. L. 


Chirurgie. 

Dr. E. Sehrt (Freiburg): Subkutane Ruptur des Triceps surae. 
(Zentralbl. f. Chirurgie, 1912, No. 32.) 

Verf. berichtet über zwei Fälle dieser Art Rupturen, über 
die Mitteilungen in der deutschen Literatur bisher überhaupt 
nicht vorliegen. Der erste Fall betrifft einen 35 jährigen Mann. 
Patient springt Anfang 1911 in einem Satze eine siebenstufige 
Treppe hinunter, und zwar so, daß er bei maximaler Kon¬ 
traktion des Triceps surae auf die Fußspitze des rechten Fußes 
aufkommt, das Gleichgewicht momentan verliert und, um einen 
Fall nach rückwärts zu vermeiden, reflektorisch den Körper 
nach vorn wirft. Heftiger Schmerz in der rechten Wade, der 
ein Weitergehen zunächst unmöglich macht. Am nächsten Tage 
kann folgender Befund erhoben werden: Die Gegend des inne¬ 
ren Kopfes des Musculus gastrocnemius ist stark geschwollen, 
Haut glänzend, blutunterlaufen. Es findet sich eine ödematöse 
Schwellung, die bis zur Kniekehle hinauf und bis zum inneren 
Knöchel und auf den Fußrücken hinab sich erstreckt. In der 
Mitte des inneren Kopfes des Musculus gastrocnemius ist ein 
kleinapfelgroßer, rundlicher Tumor, der sich deutlich abhebt 
und bei Druck wie bei Kontraktion des Muskels sehr schmerz¬ 
haft ist, zu fühlen. In den nächsten Tagen dehnen sich die Blut¬ 
unterlaufungen bis zur Kniekehle und zum Fußrücken hin aus. 
Varicen sind nicht vorhanden. Therapie: Zunächst möglichst 
Ruhe, Fixationsverband, dann Bewegungen bei komprimieren¬ 
der Wickelung des Unterschenkels mit Flanellbinden. Nach 
ca. 4—5 Wochen ist nur noch eine geringe Anschwellung zu be¬ 
merken. Jetzt, nach iy 2 Jahren, sind alle Beschwerden ver¬ 
schwunden, auch objektiv ist nichts mehr nachzuweisen. 

2. Fall. Ein 56 jähriger Architekt stolpert bei Kontrolle 
eines Neubaues rückwärtsgehend, bei Stand auf der Fußspitze, 
über einen Steinhaufen. Um nicht zu fallen, beugt sich der 
große Mann instinktiv nach vorn und verspürt einen heftigen 
Schmerz in der rechten Wadengegend. Die Schmerzen geben 
sich nach einigen Minuten und Patient kann weitergehen. In 
den nächsten acht Tagen hat Patient beim Gehen leise, aber 
stetige Schmerzen in der rechten Wade. Abends bemerkt er 
eine Anschwellung des rechten Unterschenkels, der er aber 
keine besondere Bedeutung beimißt. Nach acht Tagen ver¬ 
spürt er nach einer längeren Fußwanderung beim Gehen auf 
ebener Erde plötzlich an der schon vorher empfindlichen Stelle 
einen so heftigen Schmerz — er glaubt dabei einen „Knack“ 
wahrzunehmen —, daß er ohne fremde Hilfe nicht weitergehen 
kann. Bei der wenige Stunden danach vorgenommenen Unter¬ 
suchung findet sich folgendes: Da, wo der Musculus soleus an 
der Innenseite des Unterschenkels an die Achillessehne ansetzt, 
findet sich eine taubeneigroße Geschwulst, die bei Druck 
schmerzhaft ist, ebenso bei Kontraktion des Triceps surae. Haut 
nicht blutunterlaufen, bis zum inneren Knöchel wenig ödema- 
tös, in den nächsten Tagen geringe Gelbfärbung. Varicen nicht 
vorhanden. Röntgenuntersuchung (wie im vorigen Falle) nega¬ 
tiv. Therapie: Ruhe, feuchter Verband und Hochlagerung, dann 
Heftpflasterstärkeverband, zuletzt Heftpflasterverband, der den 
vorderen Teil des Fußes in annähernd rechtwinkliger Stellung 
zum Unterschenkel „an der Wade aufhängt“, also eine Kon¬ 
traktion des Triceps surae verhindert. Dabei Massage der vom 
Verband freigebliebenen Wadenpartie. Jetzt, nach vier Wochen, 
ist Patient im Verbände beschwerdefrei; in der Gegend des 
inneren Teiles des Soleus findet sich noch eine kleine ödem¬ 
atöse Partie der Haut. 

In beiden Fällen handelt es sich um eine inkomplette, sub¬ 
kutane Ruptur des Triceps surae beim ersten Falle des inneren 
Kopfes des Muse, gastrocnemius, beim zweiten der inneren 
Partie des Musculus soleus. 

In beiden Fällen erfolgte die Ruptur in dem Augenblick, 
als bei maximaler Kontraktion des Triceps surae, also Fuß¬ 
spitzenstellung, eine plötzliche gewaltsame Dehnung der 
Muskelgfuppe durch reflektorisches Vornüberbiegen des 
Körpers zustande kam. 

Der Kontraktionszustand des Muskels spielt bei dem 
Zustandekommen einer Ruptur stets eine überaus große Rolle. 
Tritt in diesem Zustande eine plötzliche passive Dehnung ein, 
so ist die Gelegenheit zur Ruptur gegeben. K r. 

Dr. Paul Jottkowitz (Charlottenburg): Das funktionelle Moment 
in der Frakturenbehandlung. (Medizin. Klinik, 1912, No. 19.) 

Die Behandlung der Knochenbrüche faßte früher in erster 
Reihe und nahezu ausschließlich die feste Heilung in guter 
Form ins Auge. Die Dislokation der Fragmente wurde nach 
Möglichkeit beseitigt und nur das gebrochene Glied solange 
fixiert, bis knöcherne Vereinigung der Bruchstelle eingetreten 
war. Dann erst folgte als zweite Phase der Behandlung die 
Wiederherstellung der Funktion durch Massage, Bäder und 
Hebungen. Durch Ausgestaltung dieser Nachbehandlung, durch 
Einführung der Medikomeehanik und zahlreicher technischer 
Hilfsmittel hoffte man zunächst die Resultate erheblich zu 
bessern. In der Tat wurden auch Fortschritte erreicht. Bald 
aber lehrte gerade die genaue Beobachtung in der Nachbehand¬ 
lungsperiode, daß während der ersten Phase der Behandlung 
schon eine Reihe von Schäden irreparabler Natur sich ein- 
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gestellt hatten, welche nun keine noch so vollkommene Nach¬ 
behandlung mehr zu beheben vermochte. Ein völlig ver¬ 
ändertes Verhalten war also nötig. Statt sich sorglos auf die 
Nachbehandlung zu verlassen, statt die Funktion nach Heilung 
der Bruchstelle wiederherzustellen, mußte man versuchen, sie 
während des Festwerdens der Bruchstelle zu erhalten. Die Be¬ 
handlung durfte nicht mehr schematisch in zwei Phasen 
getrennt werden, sondern man mußte von Anfang an während 
der Fixationsperiode schon peinlich bedacht sein auf die spätere 
Brauchbarkeit des Gliedes und jede Schädigung nach dieser 
Richtung sorgfältig fernhalten. Die gesamten hierauf gerichte¬ 
ten Bestrebungen kann man zusammenfassen unter dem Be¬ 
griffe der „funktionellen Behandlung der Frakturen“. Welches 
sind nun die Schäden, welche einem gebrochenen Gliede 
während der Zeit der unerläßlichen Ruhigstellung drohen und 
in welchen Ursachen ist es begründet, daß überhaupt Schädi¬ 
gungen eintreten? Die Ruhigstellung eines Gliedes führt, wie 
allgemein bekannt, zu Versteifungen an Gelenken und 
Sehnen, zur Unterernährung der Muskulatur, zu Störun¬ 
gen der Zirkulation und Innervation, zur Bänderschrumpfung 
und zur Ausbildung von Kontrakturstellungen. Für alle 
diese Schäden hat man nun die Fixation des Gliedes, 
besonders diejenige im zirkulären unabnehmbaren Gips- 
verbande, verantwortlich gemacht. Doch hat Ewald darauf 
hingewiesen, daß nicht immer die Dauer und Art der Fixation 
die Ursache der geschilderten Erscheinungen zu sein braucht, 
daß auch die Verletzung von Muskeln, Sehnen und Nerven die 
gleichen Komplikationen bedingen kann. Verf. fügt noch ein 
anderes Moment hinzu, das ist die Psyche des Verletzten. Auch 
ohne jeden fixierenden Verband und ohne schwere Läsionen 
der Gewebe kann man an einem verletzten Gliede schwere 
funktionelle Störungen auftreten sehen, wenn der Verletzte, sei 
es aus übergroßer Aengstlichkeit, sei es aus bösem Willen, aus 
Rentensucht, jede, auch die geringste Bewegung vermeidet. 
Dieser völlige Mangel an Innervation des Gliedes, welches in 
solchen Fällen wie gelähmt herabhängt oder daliegt, scheint 
Verf. für das Entstehen trophischer Störungen von allergrößter 
Bedeutung. Die funktionelle Behandlung versucht den drohen¬ 
den Schäden auf mehrfache Weise zu begegnen: 1. durch Be¬ 
schränkung der Fixation auf das unerläßlichste Maß hinsichtlich 
Art und Dauer; 2. durch möglichst frühe Inanspruchnahme des 
Gliedes“; es soll seiner eigentlichen Funktion so früh wie 
möglich zurückgegeben werden. Hinsichtlich der Einschränkung 
der Fixation lassen sich einige allgemeine Grundsätze auf¬ 
stellen. Falls eine Dislokation der Fragmente nicht besteht, 
auch keine Neigung zu nachträglichem Eintreten einer solchen 
erkennbar ist, fixiere man das gebrochene Glied gar nicht, 
sondern lagere es nur, und beginne, sobald der Schmerz es 
zuläßt, mit leichter Massage und schonenden, unschädlichen Be¬ 
wegungen (anwendbar bei bestimmten Formen von Knöchel¬ 
brüchen und Speichenbrüchen). Hat eine Dislokation bestanden, 
ist nach ihrer Behebung eine Fixation unerläßlich gewesen, so 
lasse man diese alsbald fort, sowie die Fragmente keine Neigung 
zur Rückkehr in Dislokationsstellung mehr zeigen, nicht erst 
nach völligem Festwerden der Bruchstelle. Man dehne den 
Verband nie weiter aus als über die der Bruchstelle beider¬ 
seits benachbarten Gelenke, man stelle nie ein Gelenk unnötig 
ruhig (z. B. die Finger bei Radiusfrakturen). Unter den ver¬ 
änderten Maßnahmen, welche das neue Verfahren weiter 
fordert, ist an erster Stelle zu erwähnen eine häufige Unter¬ 
brechung der Fixation durch Verbandwechsel. Bei jedem Ver¬ 
bandwechsel sind leichte mobilisierende Maßnahmen an den 
ruhiggestellten Gelenken anzuwenden, und die Stellung der 
»Bruchenden kann jedesmal genau kontrolliert werden. Um 
dies durchführen zu können, bedient man sich der Schienen¬ 
verbände oder gestaltet den starren Verband abnehmbar, indem 
man denselben auf beiden Seiten aufschneidet und in zwei 
Schalen abnimmt. Das gebrochene Glied kann dann nach fünf 
bis sechs Tagen völliger Ruhe zwei- bis dreimal wöchentlich, 
später auch täglich herausgenommen, mit größter Schonung 
massiert und nach Ausführung vorsichtiger passiver Bewegun¬ 
gen zurückgelegt werden. 

Was das Bestreben anlangt, das gebrochene Glied so früh 
wie möglich seiner eigentlichen Funktion zurückzugeben, so 
ist nach dieser Richtung eine wesentliche Einschränkung nötig. 
Erfahrungsgemäß führt bei Schenkelhalsbrüchen, bei Wirbel¬ 
frakturen und bei manchen Formen von Oberschenkelbrüchen 
die Belastung Wochen und Monate nach der Heilung noch zu 
Erweichung des Callus und schweren Verbiegungen an der 
Bruchstelle. 

Der Streckverband ist bei allen Frakturen am Platze, bei 
welchen eine Verschiebung der Bruchstücke der Länge nach 
mit Verkürzung besteht. 

Die primäre operative Vereinigung der Bruchstücke kommt 
in erster Reihe in Betracht bei Brüchen der Kniescheibe und 
des Olecranons, sodann auch bei manchen Formen von Gelenk¬ 
frakturen. Doch nehmen hinsichtlich ihrer funktionellen Pro¬ 
gnose die schweren Gelenkbrüche am unteren Humerus- und 
unteren Femurende eine besondere Stellung ein. Kein Ver¬ 
fahren ist imstande, bei diesen ein günstiges funktionelles 
Resultat zu sichern, auch die operative Richtigstellung und Ver¬ 


einigung der Bruchenden nicht. Es gilt deshalb bei diesen Ver¬ 
letzungen als Grundsatz, dem Gelenke von vornherein die¬ 
jenige Stellung zu geben, welche im Falle einer eintretenden 
Versteifung die brauchbarste für die Funktion des Gliedes ist, 
das ist am Ellbogen die rechtwinklige Beugestellung, am Knie 
annähernd gestreckte Stellung. Bei allen anderen Frakturen 
aber ist es, abgesehen von besonderen, schweren Kompli¬ 
kationen unter Beachtung der besprochenen allgemeinen Grund¬ 
sätze möglich, ein durchaus brauchbares Glied zu erzielen. 

Das erste Vorgehen, welches zumeist entscheidend für das 
Schicksal der Fraktur ist, wird bestimmt durch die Art der Ver¬ 
lagerung der Bruchenden. Darum ist es von' größter Bedeutung 
zu wissen, welche Art der Dislokation bei den einzelnen typi¬ 
schen Frakturformen die Regel bildet. 

Zum Schluß führt Verf. an der Hand einiger besonders 
wichtiger Frakturformen aus, welche Behandlungsweisen sich 
ihm in langjähriger Tätigkeit bewährt haben, und versucht zu 
zeigen, wie es mit verhältnismäßig einfachen Hilfsmitteln 
möglich ist, befriedigende Resultate zu erzielen, wenn man sich 
nur stets von dem funktionellen Bestreben leiten läßt. K r. 

W. Krauss (Marburg) und F. Sauerbruch (Zürich, früher Mar¬ 
burg) : Intrakranielles Epidermoid der Stirnhirngegend, 

Durchbruch in die Orbita, Exstirpation, Heilung. (Deutsche 

med. Wochenschrift, 1912, No. 26.) 

Die Verfasser berichten über einen wegen seiner Selten¬ 
heit bemerkenswerten, von ihnen gemeinsam beobachteten 
Fall. Ein 25 jähriger, bis dahin völlig gesunder Mann erkrankte 
plötzlich an linksseitigem Exophthalmus mit Anschwellung des 
linken Oberlides; auch gab er an, seit zwei Jahren mit Unter¬ 
brechungen an Kopfschmerzen zu leiden, die in den letzten vier 
Wochen sich wesentlich verschlimmert hätten. Eine Abnahme 
der Sehkraft hatte er bisher nicht bemerkt. Bei der objektiven 
Untersuchung betrug die Protrusion des linken Auges gegen¬ 
über dem rechten 4 mm; beiderseits, links mehr als rechts, 
bestand Stauungspapille. Binnen einer Woche nahmen die 
objektiven Erscheinungen zu, während die Sehschärfe des 
linken Auges abnahm. Deshalb machte Krauss eine Probe¬ 
inzision im äußeren Drittel des Oberlides an der Grenze des 
oberen äußeren Orbitalrandes und ging subperiostal in die 
Augenhöhle entlang der Orbitalwand ein. Dabei stürzte plötz¬ 
lich eine große Menge einer schmutzig-bräunlichen, kristall- 
glitzernden Flüssigkeit hervor; mit dem Finger in sagittaler 
Richtung nach hinten vordringend, fühlte man etwa 1% cm 
nach hinten vom vorderen Augenhöhlenrand ein Loch im 
Orbitaldach, aus dem sich langsam weiter Flüssigkeit entleerte. 
Da es sich demnach nur um einen intrakraniellen Tumor mit 
Perforation des Orbitaldaches handeln konnte, wurde die 
Wunde vorläufig geschlossen und der Kranke in die chirurgi¬ 
sche Klinik verlegt. Hier wurde von Sauerbruch mittels 
osteoplastischer Resektion der Schädel über dem linken Stirn¬ 
bein breit eröffnet; es fand sich das linke Stirnbein kolossal 
komprimiert, an seiner Stelle eine faustgroße Höhle, die von 
einem extradural gelegenen, mit wenig flüssigem Inhalt, aber 
reichlich Blutcoagula angefüllten Cystensack eingenommen 
wurde; diese Cyste erstreckte sich mit einem schmalen Fort¬ 
satz in die mittlere Schädelgrube hinein bis zum Chiasma. Es 
gelang nur mit Mühe, die Cyste von der Dura loszulösen und zu 
exstirpieren; dabei mußten Chiasma und Hypophyse freigelegt 
werden. Schluß der Wunde nach Wiedereinfügung des Haut- 
Periost-Knoehenlappens und Drainage mit einem kleinen Gaze¬ 
streifen. Reaktionsloser Verlauf, glatte Heilung. Nach einem 
Monat waren Lidschwellung, Exophthalmus und Beweglichkeits¬ 
beschränkung des linken Auges fast ganz zurückgegangen; 
die Stauungspapille bestand noch beiderseits. Zwei Jahre 
später zeugten nur noch leichte postneuritische Erscheinungen 
in der Umgebung Mer Sehnerveneintritte von der früheren 
Stauungspapille; alle Funktionen waren normal. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung der exstirpierten Cyste ergab, daß ein 
zystisches Epidermoid vorlag. Es handelte sich wohl um eine 
angeborene Affektion, die bis zum 23. Lebensjahre symptomlos 
verlaufen war; dann hatte der cystische Tumor durch all¬ 
mähliches Wachstum das Orbitaldach usuriert und schließlich 
durchbrochen. R. L. 

Hofrat Dr. A. Theilhaber (München): Zur Lehre von der 

Spontanheilung der Carcinome. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1912, No. 26.) 

Nach Verf. darf man eine Spontanheilung des Carcinoms 
keineswegs als durchaus unmöglich betrachten. Trotzdem wohl 
nicht alle derartigen Fälle veröffentlicht werden, umfaßt die 
Kasuistik der in den letzten Jahrzehnten beobachteten Spontan¬ 
heilungen von vorgeschrittenen Carcinomen jetzt schon etwa 
200 Fälle. Verf. selbst hat in seiner Tätigkeit als Frauenarzt 
Selbstheilungsvorgänge beim Krebs beobachtet. Bei Total¬ 
exstirpationen des Uterus wegen vorgeschrittener Carcinome 
ist es ihm wiederholt vorgekommen, daß sich kleine earcinoma- 
töse Infiltrate in weiter Entfernung vom Uterus im Binde¬ 
gewebe etc. zerstreut vorfanden, so daß deren vollständige Ent¬ 
fernung unmöglich war. In der Regel war schon nach sehr 
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kurzer Zeit das Rezidiv da. In drei solchen Fällen trat dagegen 
völlige Heilung ein; der älteste dieser Fälle wurde im De¬ 
zember 1905, der letzte im Mai 1908 operiert. Ferner be¬ 
handelte Verf. im Anfang dieses Jahres eine 56 jährige Frau 
wegen vorgeschrittenen jauchenden Carcinoms des Uterus und' 
Beckenbindegewebes (Uterus absolut unbeweglich usw.). Von 
einer Exstirpation wurde Abstand genommen; es wurde nur 
eine Ausschabung und Thermokauterisation gemacht. Nach 
8 Tagen wurde eine Nachkur begonnen: Intravaginale Heißluft¬ 
behandlung mittels Fön, heiße Spülungen und heiße Sitzbäder. 
Außerdem sechs Wochen hindurch, später jeden zweiten Tag, 
subkutan Natr. cacodylic. (0,05), dazwischen 5 mal Injektionen 
von je 4 ccm eines nach Verfassers Angaben hergestellten 
Uterusextrakts. Nach fünf Monaten waren die Infiltrate im 
Parametrium zurückgebildet, die Cervix vollständig vernarbt, 
der Uterus von normaler Große, der Ausfluß vollständig ver¬ 
schwunden; das Körpergewicht hatte in jedem Monat um 3 bis 
4 Pfund zugenommen; die Patientin befindet sich völlig wohl. 
— In einem Falle von Achselhöhlenrezidiv nach Exstirpation 
eines vorgeschrittenen Mammacarcinoms wurde das Rezidiv 
durch Bier sehe Stauung resp. Heißluftbehandlung beseitigt. 
(Beobachtungsdauer 2 Jahre.) R. L. 


Gynäkologie. 

Prof. Abderhalden (Halle a. S.): Diagnose der Schwanger¬ 
schaft mit Hilfe der optischen Methode und dem Dialysier- 
verfahren. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 24.) 

Auf Grund seiner allgemeinen Untersuchungen über den 
Abbau und die Synthese der Nahrungsstoffe im tierischen Or¬ 
ganismus gelangte Verf. auch zu einer biochemischen Me¬ 
thode, die Schwangerschaft aus dem Blute zu diagnostizieren. 
Er benutzt vorwiegend die von ihm ausgearbeitete optische 
Methode, mit welcher der Nachweis gelingt, daß der tieri¬ 
sche Organismus, auf die Zufuhr körperfremder Nahrungsstoffe 
mit der Mobilmachung von Fermenten antwortet, die in der 
Blutbahn den künstlich umgangenen Abbau nachholen und so 
nachträglich die fremdartige Struktur vernichten. Das Ver¬ 
fahren bei der optischen Methode ergibt sich aus folgendem 
Beispiel. Blutplasma von einem normal gefütterten Hunde wird 
mit einer Rohrzuckerlösung vermischt und. das Gemisch in ein 
Polarisationsrohr eingefüllt. Nun wird in einem Polarisations¬ 
apparat das Drehungsvermögen festgestellt. Dann wird das 
Rohr in einem Brutschrank bei 37 0 auf bewahrt. Von Zeit zu 
Zeit wird das Drehungsvermögen wieder abgelesen. Es bleibt 
unverändert. Wird, jedoch Plasma von einem Hunde, ge¬ 
nommen, dem man vorher subkutan, intraperitoneal oder 
intravenös Rohrzucker eingespritzt hat, dann beobachtet man, 
daß das Gemisch Plasma-Rohrzuckerlösung sein Drehungs¬ 
vermögen beständig ändert. Die anfängliche Rechtsdrehung 
geht in Linksdrehung über. Diese Drehungsänderung beruht 
auf einer Spaltung des Rohrzuckers in seine beiden Bau¬ 
steine Traubenzucker und Fruchtzucker. In analoger Weise 
kann man nach parenteraler Einführung von Eiweiß, Peptonen, 
Nukleoproteiden, Fetten etc. neue Eigenschaften des Blut¬ 
plasmas nachweisen. Man braucht nur das Plasma mit den 
entsprechenden Substraten im Polarisationsrohr zu mischen 
und den Abbau optisch zu verfolgen. Hat man Proteine oder 
Peptone eingeführt, so läßt sich der Abbau auch in der Weise 
demonstrieren, daß man coaguliertes Eiweiß in einen Dialysier- 
schlauch füllt und dazu Blutplasma gibt; als Außenflüssigkeit 
wählt man destilliertes Wasser und prüft nach einiger Zeit 
dieses auf die Anwesenheit von Peptonen mittels der Biuret- 
probe. Auch wenn man körpereigene aber blutfremde Stoffe 
in das Blut bringt, z. B. Preßsaft eines bestimmten Organs des 
gleichen Tieres, erfolgt Abgabe von Fermenten an das Blut. 
Diese Untersuchungen führten zu der Fragestellung, ob es 
nicht möglich sei, das während der Schwangerschaft be-, 
obachtete Eindringen von Zellen der Chorionzotten in die Blut¬ 
bahn des mütterlichen Organismus am Auftreten bestimmter 
Fermente zu erkennen. Zur Prüfung dieser Frage wurde 
Blutserum und Blutplasma von nichtschwangeren und 
schwangeren Individuen gewählt und geprüft, wie dieses sich 
gegen Placentagewebe verhält. Einerseits wurde das Serum 
resp. Plasma mit aus Placenta dargestelltem Pepton zu¬ 
sammengebracht und das Drehungsvermögen des Gemisches 
verfolgt. Ferner wurden die genannten Blutflüssigkeiten zu 
coaguliertem Placentagewebe in einen Dialysierschlauch ge¬ 
geben (gegen destilliertes Wasser). Die Außenflüssigkeit gab 
nur dann die Biuretreaktion, wenn Schwangerschaft vorlag. 
Ferner änderte sich die Anfangsdrehung des Gemisches in 
keinem Falle, wenn es sich nicht um Schwangerschaft handelte. 
Es ist somit möglich, mittels der optischen Methode und des 
Dialysierverfahrens die Schwangerschaft zu diagnostizieren. Bis 
jetzt gelang dies in 75 Fällen ohne jede Fehldiagnose. — Es 
wurde mit diesen Methoden auch die Frage der Eklampsie in 
Angriff genommen, jedoch ein sicheres Resultat vorläufig nicht 
erzielt. Möglicherweise liegt das Anormale bei der Eklampsie 
in erster Linie in der Beschaffenheit der Placenta. R. L. 


Prof. Dr. Felice La Torre (Rom): Ueber die histologischen Ver¬ 
änderungen der Gewebe des Uterus unter der Wirkung von 
als uteruskontraktionserregend betrachteten Substanzen. 

(Gynäkolog. Rundschau, 1912, Heft 10.) 

Die Untersuchungen des Verfassers hatten den Zweck, 
festzustellen, ob die kontraktionserregende Wirkung einer 
Reihe uteriner Blutstillungsmittel anatomisch nachweisbar sei. 
Von Hündinnen in verschiedenen Perioden des geschlecht¬ 
lichen Lebens wurde unter normalen Verhältnissen und nach 
Behandlung mit den betreffenden Substanzen der Uterus prä¬ 
pariert, mikroskopische Schnitte hergestellt und der Zustand 
der Gewebe genau geprüft. Die Resultate sind durch zahlreiche 
der Arbeit beigegebene Abbildungen und Histophotographien 
illustriert. Sie sind teilweise auch von praktischer Bedeutung. 

Interessant ist in erster Linie die Wirkungsverschiedenheit 
zwischen dem Ergotin und dem Stypticin: das erstere wirkt 
auf die Gesamtheit der muskulären Elemente ein und bewirkt 
eine Kontraktion oder Retraktion in zentrifugaler Richtung, eine 
Tetanisierung derselben und eine Dilatation der Uterushöhle 
und der Gefäßlumina; das zweite wirkt fast ausschließlich auf 
die muskulären Elemente der Gefäße ein und bewirkt eine 
Kontraktion der Gefäße und einen mehr oder minder voll¬ 
ständigen Verschluß ihres Lumens. (Demnach würde also das 
Stypticin keine kontraktionserregende Wirkung auf die Uterus¬ 
muskulatur selbst ausüben, wie hin und wieder von den Co- 
tarninderivaten angegeben wurde.) 

Ferner verhindert das Ergotin den Blutzufluß nach der 
Schleimhaut dadurch, daß die Gefäße, welche durch die innere 
Muskelschicht verlaufen, eingeschnürt werden; das Stypticin 
beschränkt die der Schleimhaut zuströmende Blutmenge da¬ 
durch, daß die großen Gefäße mehr oder minder vollständig 
verschlossen werden. 

Hydrastinin, Viburnum und Gelatine führen nur geringe 
und wenig charakteristische Modifizierungen herbei. 

Verf. hält Hydrastinin und Viburnum für nützlicher, da 
sie eine Einbuchtung und dadurch teilweisen Verschluß der 
Uterusgewebe bewirken. Eine Mischung von Hydrastinin, Vi¬ 
burnum und Ergotin vereinigt deren Wirkungen, es kommt 
leichte Reduzierung der Muskelmasse und besonders der inne¬ 
ren Schicht zustande, so daß das Blut nicht mehr zur Schleim¬ 
haut zufließt und die Blutung aufhört. — ck. 


Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiet 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. Th. A. Maass (Berlin): Pharmakologische Untersuchungen 

über Aleudrin, ein neues Hypnoticum und Sedativum. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 26.) 

Aleudrin ist der Carbaminsäureester des aa-Dichloriso- 
propylalkohols. Seine Formel ist CH 2 CD CH - OCONH- CH 2 CI. 
Es ist eine weiße, geruchlose, schön kristallisierende Substanz, 
welche bei 82 0 schmilzt. Aleudrin löst sich leicht in Alkohol, 
Benzol, Chloroform, Aether, Aceton, Glyzerin und fetten Oelen. 
In Wasser ist es schwer löslich (bei 15° etwa 0,75 pCt., bei 
70° etwa 6 pCt.). Mit Wasser, dem wenig Glyzerin (2:100) 
zugesetzt ist, läßt sich durch Erwärmen leicht eine 2proz. 
Aleudrinlösung hersteilen, die bei Körpertemperatur noch 
nicht auskristallisiert. Bei Passage des Aleudrins durch den 
Tierkörper treten im Harn gepaarte Glükuronsäuren auf. Verf. 
stellte über die Wirkung des Aleudrins zunächst Tierversuche 
an. Für Silberfische, die in Aleudrinlösungen gebracht 
wurden, betrug die gerade noch tödliche Konzentration 1:350; 
eine tiefe Narkose trat in der Lösung 1:4000 ein; eine deutlich 
einschläfernde Wirkung wurde bei 1:9000 beobachtet. Die 
tödliche Konzentration beträgt bei Silberfischen also mehr als 
das 26 fache der einschläfernden. Frösche vertragen sub¬ 
kutan 1 mg pro Gramm Körpergewicht; sie schlafen darnach 
120—140 Stunden. Eine Dosis von 0,08 mg pro Gramm Frosch 
wirkt schon einschläfernd; 0,24 mg pro Gramm erzeugt voll¬ 
kommene Anästhesie. Die tödliche Dosis bei Fröschen beträgt 
also mehr als das 14 fache der schlafmachenden. Hunden 
wurde Aleudrin gewöhnlich in 2 proz. Glyzerinwasserlösung 
per os gegeben. Dosen von 0,1 g pro Kilogramm Hund er¬ 
zeugen leichte Benommenheit, solche von 0,15 g einen zwei¬ 
stündigen Schlaf, solche von 0,6 g einen 70 Stunden langen 
Schlaf mit langanhaltender vollkommener Anästhesie; bei 0,7 g 
pro Kilogramm Hund wurde der erste Todesfall durch Pneu~- 
monie am 3. Tage beobachtet. 0,3—0,35 g pro Kilo führt einen 
anästhetisch-narkotischen Zustand herbei, in dem Operationen 
an Hunden allein oder unter Zugabe von einigen Tropfen 
Aether ausgeführt werden können. Bei Katzen zeigten 
schon 0,05 g pro Kilogramm eine deutlich einschläfernde 
Wirkung; die tödliche Dosis betrug 0,5 g. Bei Kaninchen 
wurde eine deutliche Einschläferung erst bei 0,5 g pro Kilo be¬ 
obachtet; die tödliche Dosis lag bei 1,5 g. Auf die Temperatur 
zeigte das Aleudrin im Gegensatz zum Chloralhydrat und der 
Diäthylbarbitursäure eine sehr geringe Einwirkung. — Am 
Menschen wurden vorläufige Versuche ausgeführt. 0,5 g 
Aleudrin erzeugten gewöhnlich eine ausgesprochene Beruhi- 
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gung und häufig eine deutliche Linderung bestehender 
Schinerzzustände, solche von 1 g einen mehrstündigen Schlaf. 
Das Einschlafen erfolgte nach vorhergehendem normalen Er¬ 
müdungsgefühl. Nach dem Erwachen besteht keine Benommen¬ 
heit, sondern das angenehme Gefühl der Frische und Er¬ 
quickung. In einem Falle wurde zur Bekämpfung einer Schlaf¬ 
losigkeit infolge nervöser Depression die unnötig hohe Dosis 
von 3 g genommen und darnach 8 ständiger ruhiger Schlaf 
ohne irgendwelche Neben- oder Nachwirkung beobachtet. Das 
Aleudrin ist somit ein Einschläferungs- und Beruhigungsmittel, 
welches bei guter schlafmachender Wirkung die übrigen Organ¬ 
funktionen sehr wenig zu beeinflussen scheint. (Fabrikant: 
Chemische Fabrik Dr. BrunoBeckmann, Berlin.) R. L. 

Br. Engelen, Chefarzt d. inneren Abtlg. des Marienhospitals in 
Düsseldorf: Therapeutische Versuche mit Melubrin. (Die 
Therapie der Gegenwart, August 1912.) 

Verf. formuliert sein Urteil dahin, daß im Melubrin, dem 
neuesten, von den Höchster Farbwerken hergestellten Anti- 
rheuinaticum, der lange gesuchte Repräsentant der Antipyrin- 
gruppe (Melubrin = phenyldimethylpyrazolonamidomethan- 
sulfonsaures Natrium) gefunden ist, der bei spezifischer 
Wirksamkeit gegen den akuten Gelenkrheumatismus die un¬ 
angenehmen Nebenwirkungen der Salicylsäure dem Kranken 
erspart. Nach dem Ergebnis der bisherigen Erfahrungen des 
Verfassers sind weitere Vorzüge des Melubrins vor der Salicyl- 
gruppe darin zu sehen, daß bei frühzeitiger Verordnung die 
mittlere Erkrankungsdauer kürzer ist und daß komplizierende 
Erkrankungen seltener sich einstellen. K r. 

Geh. San.-Rat Görges (Berlin): Eine Verbesserung des As¬ 
pirins, das „Aspirin löslich“. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1912, No. 26.) 

Verf. hat das neue „Aspirin löslich“, das Calciumsalz des 
Aspirins (vergl. die Arbeit von Lehmann, No. 29 dieser 
Zeitung), % Jahr lang im Krankenhause und in der Privat¬ 
praxis vielfach geprüft. Der therapeutische Erfolg war in allen 
Fällen der gleiche wie bei dem alten Aspirin; dagegen wird 
das „Aspirin löslich“ auch von Personen mit empfindlichem 
Magen ohne jede Beschwerde genommen. R. L. 

Dr. Oskar Adler, Assistent d. I. med. Klinik der deutschen Uni¬ 
versität in Prag: Die Behandlung innerer Krankheiten mit 
Tierkohle. (Wiener klin. Wochenschrift, 1912, No. 21.) 

Verf. studierte auf Grundlage der günstigen experimen¬ 
tellen Ergebnisse Wiechowskis die therapeutische Ver¬ 
wertbarkeit der Tierkohle bei inneren Krankheiten. In Ver¬ 
wendung kam bei den Versuchen reinste Tierkohle von 
E. M e r c k. Die verwendete Menge wurde gewöhnlich in einem 
halben Trinkglas Wasser durch Umrühren fein suspendiert und 
in dieser Form von den Kranken getrunken. Diese Suspension 
schmeckt indifferent; irgendwelche üblen Nachwirkungen 
konnte Verf. in Selbstversuchen bei Dosen bis 20 g pro die nicht 
beobachten. 

Gastroenteritis und Enteritis acuta. Die' 
Fälle von Gastroenteritis und Enteritis acuta, die mit Tierkohle 
behandelt wurden, wurden unzweifelhaft günstig beeinflußt und 
heilten in überraschend kurzer Zeit ab. Die von Verf. ver¬ 
wendeten Dosen betrugen zu Anfang seiner Untersuchungen 
zweimal 3 g, später gab er dreimal 3 g oder zweimal 5 g im 
Tage in der oben angegebenen Suspension. In einigen Fällen 
war Verf. überrascht, zu beobachten, daß schon nach einer ein¬ 
maligen Gabe von 5 g Kohle eine heftige Diarrhoe zum Still¬ 
stand kam. Der günstige Einfluß der Kohlebehandlung bei der 
akuten, unter schweren Diarrhöen verlaufenden Enteritis 
konnte bis zu einem gewissen Grade von vornherein erwartet 
werden. Die toxischen Stoffe des Darminhaltes, die reizend 
wirken und die Peristaltik anregen, werden von der Kohle ad¬ 
sorbiert und mit der festen Bindung der abnormen Stoffe des 
Darminhaltes fällt auch der abnorme Reiz fort. Im Gegensatz 
zu den bekannten Stopfmitteln, zum Beispiel den Opiaten, die 
den Darm ruhigstellen, wodurch die toxischen Produkte um so 
länger im Darm verweilen, erfüllt die Tierkohle in diesen 
Fällen nicht allein die symptomatische, sondern vorwiegend die 
kausale Indikation. Es ist demnach erforderlich, mit der Tier¬ 
kohlebehandlung möglichst frühzeitig einzusetzen, bevor es zu 
weitergehenden anatomischen Veränderungen der Darmwand 
gekommen ist. 

Chronische Enteritis. Bei den verschiedenen 
Formen von chronischer Enteritis war der Erfolg in den einzel¬ 
nen Fällen je nach den ursächlichen Momenten und besonders 
nach der anatomischen Beschaffenheit der Darmwand ein ver¬ 
schiedener. Auch bei dieser Krankheitsgruppe wurde der 
Eindruck gewonnen, daß dort, wo bei geringen anatomischen 
Veränderungen der Darm wand ein anhaltend abnormer Inhalt 
als veranlassendes Moment anzuschuldigen war, ein Erfolg, 
wenn auch erst bei längerer Tierkohlebehandlung, eintrat, da¬ 
gegen in den Fällen, wo stark ausgeprägte oder gar tief¬ 
greifende pathologische Veränderungen der Darmwand be¬ 
standen, die Wirkung vollkommen ausblieb. Wirkungslos war 


die Tierkohlebehandlung auch bei den Diarrhöen, die als Be¬ 
gleiterscheinung von Influenza mit ausgeprägtem abdominalen 
Typus auftraten; desgleichen trotzten die diarrhoischen Stühle 
bei tuberkulösen Dünndarmgeschwüren, die eiterhaltigen Ent¬ 
leerungen infolge Tuberkulose des untersten Darmabschnittes, 
wie zu erwarten war, jeder Behandlung. Wirkungslos erwies 
sich ferner die Tierkohlebehandlung bei den im Gefolge von 
schweren Stauungskatarrhen des Darmes auftretenden flüssigen 
Entleerungen, so in einem Falle von Lebercirrhose und in 
einem Falle von Morbus Banti mit reichlichem Ascites und 
Oedemen. Ueberraschend günstig war dagegen die Wirkung 
der Tierkohlebehandlung bei schwerer Diarrhoe in zwei Fällen 
von Diabetes mellitus. 

Typhus abdominalis, Paratyphus. Vom Ab¬ 
dominaltyphus hat Verf. bisher erst sechs Fälle konsequent bis 
zur Entfieberung mit Tierkohle behandelt, und zwar mit 
Gaben von zweimal täglich 5 g. Deshalb steht ihm genügende 
Erfahrung noch nicht zur Verfügung. Soviel kann aber schon 
jetzt gesagt werden, daß bei denjenigen Fällen, welche erst in 
einer vorgeschrittenen Krankheitsperiode und schon mit 
schwereren Erscheinungen (3 Fälle) in Behandlung kamen, der 
gewöhnliche Verlauf nicht beeinflußt wurde. Dagegen boten 
drei Fälle, von denen zwei am achten Krankheitstage und einer 
am vierten Tage in Tierkohlebehandlung genommen wurden, 
anscheinend einen abgekürzten und günstigeren Krankheits¬ 
verlauf. Ein unmittelbarer Einfluß der Kohlebehandlung auf 
die Temperatur scheint nicht zu bestehen. 

Viel mehr Aussicht auf einen günstigen Erfolg verspricht 
eine konsequent durchgeführte Tierkohlebehandlung bei der 
Cholera asiatica, bei der die Erscheinungen von seiten des 
Magen- und Darmtraktus im Vordergründe der Erkrankung 
stehen. 

Von Paratyphus B wurden bisher zwei Fälle,. beide mit 
ausgesprochener Leukopenie, positivem Agglutinatioiisbefunde 
und stark positiver Diazoreaktion, vom vierten Krankheitstage 
an mit Tierkohle behandelt. Der eine Fall war am 9. Krank¬ 
heitstage bezw. sechsten Behandlungstage entfiebert und be¬ 
schwerdefrei. 

Vergiftungen. Diese bieten ein wichtiges Feld für 
die Tierkohlebehandlung. Wenngleich diese Behandlung bei 
einer großen Reihe von Giften, zum Beispiel den Alkaloiden, 
gewissen Metallsalzen, infolge der hohen Adsorptionskraft cter 
Tierkohle für derartige Stoffe, schon von vornherein Aussicht 
auf Erfolg versprach, so hat sie dennoch Eingang in die all¬ 
gemeine Praxis nicht gefunden. Verf. hat die Ti erkohlebehand- 
lung von Vergiftungen bisher bei sechs Fällen ‘durchgeführt, die 
sämtlich in Genesung ausgingen. Unter diesen sind zwei Fälle 
von Phosphorvergiftung, ein Fall von Sublimatvergiftung, ein 
Fall von Vergiftung mit Schweinfurtergrün, ferner je ein Fall 
von Vergiftung mit Opiumtinktur und mit Phloroglucinlösung. 
Es empfiehlt sich, größere Mengen von Tierkohle in abgeteilten 
Dosen vorrätig zu halten, um sofort im gegebenen Falle ein- 
greifen zu können. Für viele Fälle empfiehlt es sich, zuerst eine 
größere Menge Tierkohle in wässeriger Suspension zu reichen, 
wenn notwendig, durch den Magenschlauch einzuführen und 
so rasch als möglich — die Adsorption des Giftes findet momen¬ 
tan statt — auszuhebern. Nach gründlicher Spülung des Magens 
mit Wasser, das je nach Bedarf mit den üblichen antidotarischen 
Zusätzen versehen ist, wird eine Kohlesuspension in Bitter¬ 
wasser gereicht, vorausgesetzt, daß im konkreten Falle für die 
Anwendung dieses Abführmittels eine Kontraindikation nicht 
besteht. Die Kohle-Bitterwassersuspension wird am selben 
Tage nochmals gegeben, unter Umständen diese Medikation 
mehrere Tage hindurch fortgesetzt. Es wird sich auch emp¬ 
fehlen, eine hohe Darmspülung mit wässeriger .Kohlesuspension 
vorzunehmen, zumal durch die Entleerung des unteren Darm¬ 
abschnittes das Nachrücken des Stuhles aus den oberen Darm¬ 
partien erleichtert wird. K r. 

Sanitätsrat Dr. H. Gramer (Zehlendorf-Berlin): Zur Behandlung 

einiger Hautkrankheiten im Kindesalter. (Medizin. Klinik, 

1912, No. 22.) 

Dem Verf. hat sich das Unguentum herbale compositum 
Obermeyer (Vilja-Creme) als ein sehr brauchbares, reiz¬ 
loses Salbenmittel bewährt bei Juckreiz aller Art, bei Ekzemen 
von Kindern und Erwachsenen, nässenden und intertriginösen, 
besonders auch in der Anal- und Genitalgegend, Seborrhoe, 
Furunkulose, Verbrennungen und dergleichen. Auch als an¬ 
genehm und rasch wirkendes Hautpflegemittel bei Rissigkeit 
und Rauheit sowie bei Vorbeugung gegen diese unangenehmen 
Zustände kann es sehr empfohlen werden. 

Dieses Unguentum herbale ist eine aus verschiedenen, teil¬ 
weise schon im Altertum bekannten und verwendeten Kräuter¬ 
ölen und -extrakten hergestellte Salbenmischung von weicher, 
fast flüssiger Beschaffenheit und gelber Farbe. Ihre Bestand¬ 
teile sind: 3,5 pCt. Ol. tanacet., 3 pCt. Ol. rutae, 3,5 pCt. Ol. 
capsul. burs. past., 2,5 pCt. Extr. verbenae, 2,5 pCt. Extr. trigon., 
3 pCt. Extr. sapon., 2 pCt. betonic. Als Salbengrundlage dient 
im wesentlichen Wollfett unter Beimengung auch von etwas 
Vaseline. Die Salbe ist in Zinntuben verschlossen und daher 
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dem Verderben und Eintrocknen nicht ausgesetzt. Sie hat einen 
herben Geruch nach den verschiedenen ätherischen Oelen und 
Extrakten, der an den würzigen Waldwiesengeruch erinnert. 


Dr. A. J. Grünfeld (Odessa): lieber Neosalvarsan. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1912, No. 25.) 

Verf. hatte Gelegenheit, in 75 Fällen das Neosalvarsan 
anzuwenden. Er machte nur intravenöse Injektionen; 
das Präparat wurde einfach in sterilem, destilliertem Wasser 
aufgelöst. Das Maximum der einverleibten Flüssigkeit betrug 
200 ccm; die Einzeldosen lägen zwischen 0,45 und 0,9. In der 
Mehrzahl der Fälle wurden zwei, in manchen sogar vier In¬ 
jektionen gemacht mit Pausen von 1—2 Tagen. Die Mehrzahl 
der Patienten waren Männer mit Lues in verschiedenen 
Stadien (primärer, sekundärer, tertiärer Lues). Auch latente 
Formen waren darunter, d. h. solche, die ohne sichtbare 
Krankheitssymptome nur eine positive Wassermann-Reaktion 
darboten. Die Krankheitssymptome gingen in allen Fällen in 
wenigen Tagen zurück. Besonders gut war der Erfolg auch in 
tertiären Fällen, z. B. wenn Ulcera und Destruktionen des 
harten und des weichen Gaumens der hinteren Pharynxwand 
usw. bestanden. Das Verhalten der Wassermann-Reaktion 
nach Neosalvarsan in einer größeren Zahl von Fällen zu prüfen 
hatte Verf. noch keine Gelegenheit. Kurze Zeit nach der In¬ 
jektion fühlen die Kranken sich besser, das Körpergewicht 
nimmt zu, in manchen Fällen sehr erheblich, z. B. bei einem 
sehr abgemagerten Patienten in 8 Tagen um 614 Pfund. — 
Nebenerscheinungen sah Verf. viel seltener und weniger in¬ 
tensiv auftreten als nach Salvarsan. Die Herxheim er¬ 
sehe Reaktion in Fällen der Sekundärperiode mit Haut¬ 
erscheinungen beobachtete Verf. nach Neosalvarsan ebenso 
häufig wie nach Salvarsan. R. L. 

Prof. Julius Iversen (St. Petersburg): Ueber Neosalvarsan. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 26.) 

Verf. berichtet über seine bisherigen Erfahrungen mit 
Neosalvarsan. Zur intravenösen Infusion löste er die Einzel¬ 
dosis in 200 ccm frisch destillierten, sterilisierten Wasser; für 
die intramuskuläre Injektion bediente er sich einer 
Lösung von 0,9:80 Aq. destill. Die intramuskuläre 
Injektion ist nach . vorheriger Novocaininjektion wenig 
schmerzhaft und bedingt nach Verfasser geringen lokalen 
Reiz und unbedeutende Infiltrate, welche rasch verschwinden. 
Jedoch glaubt Verf., daß es unbequem ist, größere Mengen 
wiederholt intramuskulär zu applizieren. Die intravenösen In¬ 
fusionen wurden von den Patienten gut vertragen, nur nach 
den ersten Infusionen kommen Temperatursteigerungen vor 
und manchmal einen unbedeutende Darmstörung; Erbrechen 
ist selten. Die späteren Infusionen verlaufen für die Patienten 
ohne Störungen. Deshalb hält Verf. die ambulante Verabreichung 
für zulässig. Er richtete sich hinsichtlich der Dosierung nach 
den Angaben von Schreiber und infundierte mit 1 bis 
3 Tagen Zwischenpause Männern viermal hintereinander 
0,75—1,2 g Neosalvarsan, Frauen 0,6—0,75 g. Alle Männer 
vertrugen diese Dosierung gut; eine Frau, welche 0,75 bezw. 
0,6 viermal mit 1 Tag Pause erhalten hatte, zeigte allgemeine 
Schwäche, Urticaria usw., jedoch schwanden die Erscheinungen 
bald. Bei Frauen und schwächlichen Personen dürften daher 
Pausen von 2—3 Tagen zwischen den einzelnen Injektionen 
erforderlich sein. Die therapeutische Wirkung der Infusionen 
auf die syphilitischen Erscheinungen (gummöse Ulcera, papu¬ 
löse Rachenaffektionen, nässende Papeln, Exantheme) war 
sehr prompt, diese Symptome verschwinden in wenigen Tagen. 
Verf. sieht einen Hauptvorzug des Neosalvarsans vor dem 
Salvarsan darin, daß man in relativ kurzer Zeit eine größere 
Menge infundieren und dadurch 'eine intensivere Wirkung er¬ 
zielen kann; er glaubt, daß man auf diese Weise das Auf¬ 
treten der Neurorezidive sicher verhüten wird. Er hält es 
ferner für wichtig, mit Neosalvarsan den Primäraffekt so früh 
wie möglich anzugreifen, bevor noch der Rezidivstamm Zeit 
gehabt hat, sich auszubilden, damit sich gar keine Stämme von 
Spirochäten bilden können, welche gegen das Salvarsan resi¬ 
stenter sind. R. L. 


Dr. F. Perussia (Mailand): Ein Fall von „Anaemia splenica“ 
der Erwachsenen mit Salvarsan behandelt. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1912, No. 27.) 

Dr. Carlo Vallardi (Mailand) : Spleno-anämische Syndrome und 
Salvarsanbehandlung. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, 
No. 27.) 

In der ersten Arbeit handelt es sich um eine 30 jährige 
Frau mit Anaemia gravis und Milztumor, sowie Anasarca und 
leichtem Fieber. Da die Cutireaktion und desgl. die Wa.-R. 
negativ ausfiel, so wurde die Diagnose „Anaemia splenica“ 
gestellt. Von der Splenektomie wurde wegen schlechten All¬ 
gemeinzustandes Abstand genommen und eine Salvarsan¬ 


behandlung eingeleitet: 3 intravenöse Injektionen von je 0,3 g 
Salvarsan, in Abständen von je 26—27 Tagen. Die Besserung 
schritt stetig fort, die Anämie ist jetzt verschwunden, es ist vor¬ 
läufige Heilung eingetreten. — In der zweiten Arbeit ist der 
Patient ein 22 jähriger Mann, der an schwerer Anämie mit 
kolossaler Milzvergrößerung litt, außerdem Lungenspitzen¬ 
tuberkulose, früher Malaria. Auch bei diesem Patienten wurde 
durch mehrere intravenöse Salvarsaninjektionen (zuerst 0,15, 
später 2 mal 0,4 g, in größeren Intervallen) eine weitgehende 
Besserung erzielt, so daß völlige Heilung zu erwarten ist. R. L. 

C. E. Jooss (Hamburg-Eppendorf): Ueber einen mit Salvarsan 
behandelten Fall von malignem Gehirntumor. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1912, No. 26.) 

Verf. berichtet aus der Non ne sehen Abteilung über 
einen Fall, welcher die Wirkung des Salvarsans auf einen 
Gehirntumor zeigt. Es handelte sich um einen 43 jährigen 

Kaufmann, der vor 20 Jahren eine Lues erworben hatte, im 
übrigen aber stets gesund gewesen war. Er begann jetzt an 
Symptomen zu erkranken, die im Hinblick auf die Anamnese 
die Diagnose Lues cerebri nahelegten. Eine Wa.-R. wurde 
aber nicht gemacht. Er wurde von seinem früheren Arzt 
zunächst mit Quecksilber und Jodkali behandelt, ohne daß 
Besserung eintrat. Deshalb wurde er ins Krankenhaus auf¬ 
genommen, wo er sofort 0,3 g Salvarsan intravenös bekam. Die 
erst nach der Infusion angestellte Wa.-R. im Blut war negativ. 
Der Zustand änderte sich nach der Infusion nicht, 8 Tage später 
wurde deswegen wieder 0,3 Salvarsan infundiert. In den 
nächsten Tagen verschlechterte sich der Zustand nun ganz 
rapide; dies machte die Diagnose Lues cerebri zweifelhaft; es 
wurde jetzt die Lumbalpunktion gemacht, wobei sich ein Druck . 
von über 700 und eine auch bei höheren Auswertungen nega¬ 
tive Wa.-R. der Cerebrospinalflüssigkeit ergab. Die Diagnose 
Lues cerebri wurde deshalb fallen gelassen, die Diagnose 
Tumor cerebri gestellt und sofort die Operation gemacht 
(Trepanation). Nach wenigen Tagen trat der Exitus an Pneu¬ 
monie ein. Erst die Obduktion des Gehirns von der Operations¬ 
wunde aus ergab 2 cm unterhalb der Gehirnoberfläche einen 
auffallend weichen, fast zerfließlichen Tumor, der nach vorn 
bis zur Gegend der motorischen Zentren, nach innen bis zur 
Sehbahn reichte. Der Tumor erwies sich bei histologischer 
Untersuchung als ein sehr blutreiches Angiosarkom. Wahr¬ 
scheinlich war der Blutreichtum und die beginnende Ver¬ 
flüssigung des Tumors eine Folge der Salvarsahinjektion. Auf 
Grund dieses Falles und der noch spärlichen Mitteilungen in 
der Literatur ist nach Verf. anzunehmen, daß das SalväTsan 
eine erweichende Wirkung auf maligne Tumoren ausübt. R. L. 


San.-Rat Dr. Weehselmann (Berlin): Ueber die anaphylaktoiden 
Erscheinungen hei wiederholten intravenösen Salvarsan¬ 
injektionen. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 25.) 

Ebenso wie I w a s c h e n z o w hat Verf. in einigen Fällen 
nach wiederholten intravenösen Salvarsaninjektionen Er¬ 
scheinungen auftreten sehen, die an den Symptomenkomplex 
der Anaphylaxie erinnerten. Das Hauptcharakteristicum des 
Zustandes besteht in erschwerter Atmung mit gleichzeitiger 
Hyperämie der Blutgefäße des Kopfes. In den meisten Fällen 
tritt im Beginn Husten auf, der in einzelnen Fällen sich zu 
pertussisähnlichem Krampfhusten steigert. Bei einzelnen 
Patienten tritt der Anfall nur einmal auf, bei der Mehrzahl 
der Betroffenen steigert die Ueberempfindlichkeit sich bei 
jeder Injektion, so daß dann eine Salvarsanbehandlung kaum 
durchführbar ist. Um wirkliche Anaphylaxie handelt es sich 
nach Verf. nicht; er nimmt an, daß der Anfall durch eine 
Reizung des vasomotorischen Zentrums hervorgerufen wird. 
Die beschriebenen Ueberempfindlichkeitssymptome sind bisher 
nur nach intravenöser, nicht nach subkutaner und intra- 
glutäaler Injektion aufgetreten. Besondere Versuche ergaben, 
daß der Symptomenkomplex nicht durch die intravenöse Koch¬ 
salzlösung, sondern durch das Salvarsan als solches ausgelöst 
wird. In einigen Beobachtungen zeigte sich ferner, daß bei 
Patienten, die nach Salvarsan „anaphylaktoide“ Erscheinungen 
darboten, nach Neosalvarsan derartige Symptome nicht auf¬ 
traten, auch wenn dieses wiederholt in ziemlichen Dosen ge¬ 
geben wird. Es scheint, daß fast nur Patienten, bei denen das 
Nervensystem luetisch erkrankt ist, die anaphylaktoiden Er¬ 
scheinungen nach Salvarsan zeigen; bei etwa 19 000 von Verf. 
ausgeführten Salvarsaninjektionen hatte er nur 9 Patienten mit 
anaphylaktoiden Erscheinungen, während Iwanschenzow 
sie unter 37 Nervenkranken bei der vierten Salvarsaninjektion 
14 mal auftreten sah. Auch unter den 9 Fällen des Verfassers 
hatten 8 sicher Hirnlues. Alle Patienten zeigten auch sonst 
deutliche Zeichen einer leichten Erregbarkeit der Vaso¬ 
motoren der Haut oder sie litten auch an Wallungsgefühlen. 
Zwei der anaphylaktisch reagierenden Patienten boten auch 
die gewöhnliche Ueberempfindlichkeit in Form von Arznei¬ 
exanthemen dar. — Die von Verf. beobachteten ana¬ 
phylaktoiden Anfälle gingen ohne jede Therapie vorüber und 
haben auch keine Schädigung hinterlassen. R. L. 
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Prof. Br. Th. v. Marschalkö und Prof. D. Veszpremi (Koloszvär- 
Klausenburg): Histologische und experimentelle Unter¬ 
suchungen über den Salvarsantod. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1912, No. 26.) 

Die Verfasser berichten zunächst über einen Todesfall 
nach Salvarsaninjektion nebst Sektionsbefund. Es handelte 
sich um einen 38 Jahre alten Mann, der vor 20 Jahren sich 
luetisch infiziert hatte und, obgleich dauernd symptomlos, sich, 
weil sein Blut eine positive Wa.-R. aufwies, 0,53 Salvarsan 
intravenös injizieren ließ, und zwar außerhalb seines Wohn¬ 
ortes. Vier Stunden nach der Infusion reiste er wieder nach 
Hause (500 km Bahnfahrt). Kaum angekommen, erkrankte er 
unter Schüttelfrost, Erbrechen und Fieber bis 40°. Der Zu¬ 
stand wurde immer schlechter; nach drei Tagen stellten sich 
Bewußtlosigkeit und zuweilen epileptiforme Krämpfe ein, und 
fünf Tage nach der Infusion erfolgte der Exitus. Die Sektion 
ergab wesentlich nur ausgedehnte Blutungen des Gehirns, teils 
punktförmige, teils etwas größere Herde, die aber aus kleinen 
konfluiert waren. Wo die Blutungen ausgedehnter waren, 
zeigte auch die Hirnsubstanz blutige Destruktion. Die Blutun¬ 
gen waren ganz symmetrisch angeordnet, Zeichen der Er¬ 
weichung fehlten. Mikroskopisch ergab sich: Stase, kapillare 
Thrombose, Hämorrhagien ohne Entzündung. Verf. stellte 
weiter Versuche an Kaninchen' über die Toxizität des Sal¬ 
varsans sowie über die Bedeutung des sogenannten „Wasser¬ 
fehlers“ an. Er kommt zu folgenden Schlußergebnissen: 
Die sogen. Encephalitistodesfälle nach Salvarsaninfusionen 
sind durch toxische Wirkung des Mittels selbst bedingt, da man 
bei Tieren durch intravenöse Injektionen von Salvarsan eben¬ 
solche Vergiftungen her vorrufen kann, bei welchen sowohl 
das klinische Bild wie auch die pathologischen Veränderungen 
sich mit den beim Menschen erhobenen Befunden ziemlich 
genau decken. Es handelt sieh bei diesen Vergiftungen um ' 
keine eigentliche Entzündung, sondern um multiple Hämor¬ 
rhagien im Gehirn, hervorgerufen durch Stauung, Stase und 
Gefäßthrombosen; alle klinischen Symptome (Bewußtlosigkeit, 
epileptiforme Krämpfe etc.) sind durch diese Blutungen zu er¬ 
klären; eine gröbere Veränderung der Nervensubstanz fehlt 
sicher. Der sogen. Wasser fehler spielt bei diesen In- J 
toxikationen keine Rolle; die Toxizität des Salvarsans bleibt 
im Tierexperiment selbst durch sehr hohe Dosen von Wasser- 
bakterien-Endotoxinen fast ganz unbeeinflußt; vielmehr scheint 
diesen Vergiftungen eine zu hohe und unvorsichtige Dosierung 
zugrunde zu liegen, um so mehr, als die Grenze der Dosis tole- 
rata des Salvarsans auch bei Tieren tiefer liegt, als dies anfangs 
behauptet wurde. (Verf. injiziert bei Erwachsenen meist nur 0,3, 
selten 0,4 Salvarsan intravenös, d. h. etwa 0,005 pro Kilo 
Körpergewicht, und hat dabei selbst unter weit mehr als 
2000 Infusionen keinen Todesfall zu verzeichnen und ab¬ 
gesehen von einem Fall keine besorgniserregenden Intoxi¬ 
kationen.) Es ist demnach dringend geboten, zu vorsichtigeren, 
kleineren Dosen überzugehen, besonders bei den erstmaligen 
intravenösen Injektionen. Dies ist um so leichter zu bewerk¬ 
stelligen, als wir mit — evtl, öfter wiederholten — kleineren 
Dosen ganz dieselbe Heilwirkung bei der Syphilis erzielen 
können — nur ohne Gefahr der Intoxikation — wie mit ein¬ 
maligen oder wiederholten hohen Dosen; sogar die Coupierung 
ist nach kleinen einmaligen Dosen ebenso möglich, wenn nur 
die anderen Bedingungen hierfür günstig sind. R. L. 


Dr. G. Zuelzer (Berlin): Ueber Kollapswirkung des Hormonais. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 26.) 

In letzter Zeit sind von verschiedenen Seiten Fälle mit¬ 
geteilt worden, in denen während oder unmittelbar nach einer 
intravenösen Hormonalinjektion schwere Kollapse auftraten; in 
einem (resp. 2; Ref.) Falle kam es sogar zum Exitus. Verf. 
selbst, dem das Hormonal seine Darstellung und Einführung 
in die Therapie verdankt, hat, während er noch vor kurzem 
keine üble Nebenwirkung des Hormonais gesehen hatte, neuer¬ 
dings in vier Fällen bei ganz vorsichtiger, tropfenweise er¬ 
folgender intravenöser Hormonalinjektion schwere Neben¬ 
erscheinungen gesehen. Es hat sich nun herausgestellt, daß 
diese Erscheinungen durch eine Albumose bedingt waren, 
die sich in dem Präparat während seiner fabrikmäßigen Her¬ 
stellung bildet. Nachdem dies erkannt ist, wird nur noch ein 
Hormonal in den Handel gebracht, das frei von dieser schäd¬ 
lichen Beimengung ist. Außerdem prüft Verf. jetzt auf Wunsch 
der Chemischen Fabrik Schering das Präparat klinisch, 
bevor es in den Handel gebracht wird. Bis zur Fertigstellung 
des neuen Hormonais wurde der weitere Verkauf des Präpa¬ 
rats eingestellt und das bis dahin noch im Handel befindliche 
zurückgezogen. Das jetzt zur Abgabe kommende Hormonal hat 
Verf. bereits an einer Reihe von Patienten geprüft, denen es 
in Mengen von 20—40 ccm intravenös injiziert wurde. Es 
wurde nur bei einigen Versuchspersonen eine mehr oder 
minder große Blutdrucksenkung beobachtet; zum Kollaps kam 
es aber in diesen Fällen nicht, auch zu keinen sonstigen erheb¬ 
lichen Nebenerscheinungen. In anderen Fällen lagen die Blut¬ 
drucksenkungen innerhalb der physiologischen Grenzen. In 
vier (von sechs mitgeteilten) Fällen wurde die bestehende 
Verstopfung behoben. R. L. 


No. 36. 


Thymobronchin, einneues Expektorans, stellt die 
Mohren-Apotheke in Leipzig (Apotheker Rudolf Dohna 1) 
her. Nach dem mis vorliegenden Prospekt handelt es sich um 
eine Mixtur, die als wirksame Bestandteile enthält: 1. Extrakt 
aus expektorierend wirkenden Pflanzen, 2. 0,6 pCt. Brom¬ 
verbindungen, 3. in starker, aber noch wirksamer Verdünnung 
ein Desinfiziens, Derivat des Phenols und Kampfers. Es scheint 
sich darnach um eine den bekannten Thymusmixturen ähnlich 
zusammengesetzte Komposition zu handeln, deren expekto- 
rierende Wirkung bei Keuchhusten, Asthma bronchiale, akuten 
und chronischen Katarrhen der Bronchien, des Kehlkopfes und 
Rachens durch eine Reihe dem Prospekt beigefügter privater 
Mitteilungen von Kollegen bestätigt wird. L. 


Physikalische Therapie. 

Dr. Engelen (Düsseldorf): Ueber die lokale Hochfrequent 
behandlung. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 26.) 

Eine Reihe von Aut )ren hat durch lokale Applikation 
von Hochfrequenzströmen Milderung und Beseitigung von 
Schmerzen und Juckreiz erzielt. In dieser Hinsicht hat Verf. 
mit einem von den Veifa-Werken, Frankfurt a. M., kürzlich in 
den Handel gebrachten tbleuen Apparat zur Erzeugung von 
Hochfrequenzströmen, welcher sich durch Handlichkeit, 
Leichtigkeit und Billigkeit (Pr. 200 M.) auszeichnet, ebenfalls 
günstige Erfahrungen gemacht. Erfolge erzielte er in erster 
Linie bei tabischen lancinierenden Schmerzen und bei Pruritus. 
Bei Hautjucken läßt er von einer Kondensatorelektrode 
aus auf die betreffende Stelle kleine Funlien wenige Minuten 
überspringen, und zwar unter Verwendung einer Stromstärke, 
daß eine leichte Schmerzempfindung sich geltend macht; 
die Applikation geschieht täglich. Zur Behandlung lanci- 
nierender tabischer Schmerzen wird die Konden¬ 
satorelektrode täglich etwa 10 Minuten lang über die Wirbel¬ 
säulengegend auf- und abgeführt, und zwar bei einer Strom¬ 
stärke, daß ein lebhaftes Ueberspringen von Funken statt¬ 
findet und die Applikation ziemlich schmerzhaft ist. Die 
günstige Beeinflussung war unverkennbar, sowohl hinsichtlich 
der sofortigen Linderung gehäuft auftretender Schmerzattacken 
als auch bezüglich des Anhaltens der Besserung nach Abschluß 
der jedesmaligen durchschnittlich 6 Wochen dauernden Be¬ 
handlung. R. L. 

Dr. Ernst Runge (Berlin): Die Behandlung klimakterischer 
Blutungen mittels Röntgenstrahlen. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1912, No. 25.) 

Verf. behandelt nach Vorgang anderer Autoren auch die 
klimakterischen Blutungen mit Röntgenbestrahlung. Die 
Wirkung der Röntgenbestrahlung auf die Menorrhagie beruht 
darauf, daß eine intensive Bestrahlung der Ovarien diese 
atrophisch macht; vor allem die Follikel gehen zugrunde. Als 
Kontraindikation der Röntgenbestrahlung bei Blutungen im 
Klimakterium läßt Verf. nur gelten: 1. unsichere Diagnose, 
speziell Verdacht auf Malignität, besonders Corpuscarcinom, 
2. Verwechslung mit submukösen Myomen, 3. hochgradige 
akute Anämie. Je älter die Patientin ist, um so eher kann man 
auf Erfolg rechnen. Von 20 Fällen, die Verf. mit Röntgen¬ 
strahlen behandelte, trat bei 12 Amenorrhoe ein, bei 2 Oligo¬ 
menorrhoe, bei 3 wurde die Menstruation wieder normal, in 
einem Falle entwickelte sich während der Röntgenbestrahlung 
ein Cervixcarcinom. In 2 Fällen blieben die Blutungen un¬ 
beeinflußt. Die eine Patientin wurde später von anderer Seite 
operiert, bei der anderen ergab die Exstirpation des Uterus 
denselben metritisch verdickt; in den Ovarien fanden sich 
keine Follikel mehr; trotzdem hatten die Blutungen fort¬ 
gedauert. Was die Technik anlangt, so wurde der unterbrecher- 
lose Idealapparat von Reiniger, Gebbert & Schall 
verwendet, als Röhre ausschließlich große Müll er sehe 
Wasserkühlröhren. Die Patientin wird in eine schwache 
Beckenhochlagerung gebracht und das Wegdrängen der Därme 
durch einen am Röhrenstativ angebrachten Tubus noch befördert. 
Die Röhre ist derart in einen undurchdringlichen Kasten placiert, 
daß die Entfernung zwischen Focus und Hautoberfläche 
konstant 18 cm beträgt. Verf. wendet die von M. Fränkel 
vorgeschlagene Felderbestrahlung an; es werden dabei 6 bis 
9 Einstrahlöffnungen mit einem Durchmesser von 7 cm benutzt. 
Hierbei erhalten die Ovarien ungefähr 4—5 mal soviel 
Strahlen als bei der Gesamtbestrahlung des Abdomens in 
einer Sitzung. Um die weichen Strahlen abzufangen, welche 
nur die Haut schädigen, aber zu geringe Penetrationskraft be¬ 
sitzen, um zu den Ovarien zu gelangen, verwendete Verf. früher 
als Filter eine Schicht von 4 fach Leder, in neuester Zeit ein 
2 mm starkes Aluminiumblech. Die Röhre wird mit 4—5 Milli¬ 
ampere belastet und möglichst harte Röhren (11—12 Wehnelt) 
verwendet. Zur Messung der Strahlendosis benutzt Verf. das 
von Holzknecht modifizierte Verfahren von Sabou- 
raud-Noir e. Auf jede Hautstelle wird eine knappe 
Erythemdosis = 4 Holzknechteinheiten gefilterter 

Strahlen appliziert. Bei 6 Einstrahlöffnungen werden also 
24 Holzknechteinheiten in die Tiefe gesendet. Alle 3 Wochen 
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wird bestrahlt, evtl, auch während der Menstruation. Im all¬ 
gemeinen verwendet Verf. an jedem Tage 2 Einstrahlöffnun¬ 
gen, so daß jede Sitzung drei .Tage dauert. Hautschädigungen 
sah Verf. bisher in keinem Falle. R. L. 

Privatdozent Dr. Robert Kienböck, Vorstand des Radiol. In¬ 
stituts der Wiener Allgem. Poliklinik: Ueber Röntgen¬ 
behandlung von Sarkomen. (Wiener med. Wochenschrift, 
1912, No. 19.) 

Verf. berichtet zunächst über einen Fall von großem 
sarkomatösen Mediastinaltumor, der durch Röntgenbehandlung 
in kurzer Zeit geheilt wurde und nun bereits über 5 Jahre 
rezidivfrei blieb. Fälle von Sarkom mit demselben Sitz und 
mit den verschiedensten anderen Lokalisationen, welche den¬ 
selben großartigen Erfolg zeigten, wurden im Laufe der letzten 
Jahre wiederholt beschrieben. Verf. berichtet nun über einen 
weiteren Fall von Sarkom mit Röntgenbehandlung. Es handelt 
sich um einen 48 jährigen Mann, dem wegen Sarkom der rechte 
Arm im Schultergelenk enukleiert wurde. Als sich bald darauf 
in der Narbe neue Wucherungen zeigten und der Mann immer 
mehr abmagerte, wurde die Röntgenbehandlung begonnen, die 
in wenigen Sitzungen zur Beseitigung der neuen Geschwulst¬ 
massen führte und den Mann heilte. Dieser Fall weist neuer¬ 
dings darauf hin, daß man in möglichst vielen Fällen von 
Tumoren, bevor man zur Operation, namentlich eingreifender 
Art, schreitet, die Röntgenbehandlung versuchen solle. Schon 
wenige Tage nach Beginn derselben kann man oft beurteilen, 
ob sie guten Erfolg verspricht. Geschwülste, welche durch Fort¬ 
sätze, die sie in die Umgebung aussenden, oder durch Ver¬ 
wachsungen mit wichtigen Organen, sei es, daß diese durch 
Tumorgewebe selbst, oder durch regionäre Entzündung erzeugt 
sind, mit dem Messer nicht radikal exstirpiert werden können, 
und — an Extremitäten — zur Amputation Veranlassung geben 
würden, lassen sich durch Röntgenbehandlung nicht weniger 
gut beeinflussen, als gut abgegrenzte Tumoren. Vermutet man 
die Anwesenheit eines im genannten Sinne malignen Tumors, 
so ist es besonders wichtig, zuerst die Röntgenbehandlung ein¬ 
zuleiten. ' Geschwülste, die sehr rasch wachsen und daher, wenn 
Operationen vorgenommen werden, immer wieder rasch rezi- 
divieren, sind für Radiotherapie besonders geeignet. K r. 

Dr. P. Mesernitzky (St. Petersburg): Neue Untersuchungen mit 
der Radiumemanation. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, 
No. 26.) 

Auf Grund von Untersuchungen, die Verf. im Laboratorium 
von Frau Curie angestellt hat, kommt er zu folgenden 
Schlüssen: Die Radium emanation ist dem menschlichen 
Körper gegenüber kein indifferentes Gas. Die schädliche 
Wirkung der Radiumemanation kann von «-, ß- und y-Strahlen 
abhängen. Die wirksamsten Strahlen sind die «-Strahlen. 
Deshalb muß die Radium emanation bei innerer Anwendung 
dosiert werden. Die minimale wirksame Dosis ist individuell 
verschieden. Ohne Schaden kann man im allgemeinen 1000 bis 
10 000 Macheeinheiten pro Tag zu sich nehmen. Aber man 
sollte immer der Vorsicht halber mit kleinen Dosen (100 Mache¬ 
einheiten) anfangen. Zu Bleibeklistieren werden 2000 bis 
10 000 Macheeinheiten genommen. Die Radiumemanation soll 
nicht nüchtern genommen werden, um die Nebenwirkungen zu 
vermeiden und um sie möglichst lange im Körper zu halten. 
In vitro kann Mononatriumurat durch Radium emanation bis zu 
NH 3 zersetzt werden. Die Zwischenprodukte sind nicht nach¬ 
weisbar, da sie in zu geringen Mengen vorhanden sind. NH ;) 
kann selbst zum Teil durch die Radiumemanation zerstört 
werden. Die «.-Strahlen bewirken die Zersetzung von Mono¬ 
natriumurat. Etwa 50 Milli-Curie (= 100 Millionen Mache¬ 
einheiten) zersetzt in 12 Tagen 29 mg Mononatriumurat. Sauer¬ 
stoff hat keinen Einfluß auf diese Wirkung der a-Strahlen. 
Die Radiumemanation bewirkt bei Gicht vermehrte Aus¬ 
scheidung von Purinkörpern im Urin. R. L. 


Chirurgische Therapie. 

Prof. Felix Franke (Braunschweig): Zur Verwendung des Zink¬ 
paraplast in der Chirurgie. (Zentralbl. f. Chirurgie, 1912, 
No. 22.) 

Verf. empfiehlt das Zinkparaplast (nach U n n a) von der 
Firma P. Beiersdorf & Co. in Hamburg für alle die Fälle, 
in denen eine Beschmutzung und Infektion der Nahtlinie 
während der Heilung zu befürchten ist, z. B. bei der Operation 
der Spina bifida, bei Operationen am Halse, wo eine nach¬ 
trägliche Infektion durch ausfließenden Speichel oder zersetzte 
Milch (z. B. bei sogen. Speikindern) stattfinden kann, bei Ope¬ 
rationen an den Genitalien oder in deren Nähe bei Männern 
mit Incontinentia urinae. Besonders wertvoll ist es Verf. aber 
immer gewesen bei Bauchoperationen, wenn eine Eiter- oder 
Darmfistel oder ein Anus praeternaturalis bestand. Zwischen 
dem anzulegenden (neuen) Operationsschnitt und jener Oeff- 
nung klebt Verf. einen breiten Streifen Päraplast so auf, daß 
er diese, die noch mit etwas Gaze zum Aufsaugen des aus¬ 
fließenden Sekrets bedeckt wird, weit überdeckt, und pinselt 
dann das Paraplast ebenso wie die Haut mit Jodtinktur ein. 


Andere Verwendungen, z. B. an der Hand, im Gesicht, um das 
Waschen zü erlauben, ergeben sich von selbst. Sehr gut eignet 
sich Zinkparaplast zur Bedeckung und dadurch zum Schutze 
der Haut bei Anus praeternaturalis, zum Umkleben des Drain¬ 
rohres nach Gastrostomie, zum Befestigen des Dauerkatheters 
am Penis. Es ist der besondere Vorzug des Pflasters, daß es 
auch bei dauernder Bewässerung sich nicht von der Haut löst, 
und daß auch der der Pflastermasse Halt gebende Stoff sich 
nicht von ihr trennt, wie es beim Leukoplast oder dem ameri¬ 
kanischen Heftpflaster der Fall ist. Die Klebkraft ist ganz vor¬ 
züglich. Vorbedingung für seine Anwendung ist trockene Haut, 
Verf. reibt sie mit Benzin oder Jodbenzin ab; die Desinfektion 
geschieht mittels Jodbenzins oder Seifenspiritus. Jodtinktur 
eignet sich nicht oder nur in dünnem Aufstrich, den man nach 
der Operation mit Alkohol wieder entfernt, weil sich sonst nach 
einigen Tagen die Haut unter Nässen abhebt und damit auch 
das Paraplast. Kr. 

Privatdozent Dr. v. Wunschheim, Vorstand der zahnärztl. Ab¬ 
teilung der Wiener Allgem. Poliklinik: Weitere Erfahrungen 
über die Behandlung der Alveolarpyorrhoe mit Bifluorid. 
(Wiener med. Wochenschrift, 1912, No. 19.) 

Vor zwei Jahren berichtete Verf. über die Flußsäure¬ 
behandlung der Alveolarpyorrhoe und die damit erzielten Er¬ 
folge und faßte seine damaligen Erfahrungen dahin zusammen, 
daß wir in der Flußsäurebehandlung ein außerordentlich wert¬ 
volles Mittel in der Bekämpfung der Alveolarpyorrhoe erhalten 
haben, das bei der Entfernung des subgingivalen Zahnsteines 
und Zerstörung der erkrankten Partien des Alveolarfortsatzes 
dieselben Dienste leistet wie die chirurgische Behandlung, nur 
schonender und elektiver und, was am meisten in die Wag¬ 
schale fällt, auch an Stellen, die der chirurgischen Behandlung 
unzugänglich sind. In vorliegender Arbeit referiert Verf. über 
seine weiteren Erfahrungen mit Flußsäure und beantwortet ver¬ 
schiedene Fragen, die er damals offenlassen mußte. In erster 
Linie erwähnt Verf. hier die Frage der Rezidive. Ein Rezidiv 
ist in den meisten Fällen bis jetzt ausgeblieben. Die von Verf, 
benutzte Technik der Anwendung des Bifluorids mit Wattefäden 
hat sich vollkommen bewährt und üble Zufälle, von denen er 
in seiner ersten Publikation sprach, hat er seither nicht mehr 
erlebt, insbesondere hat sich die vollkommene Unschädlichkeit 
des Bifluorids für das Zahnbein und den Schmelz der Zähne 
durchaus bestätigt. Ueber die Grenzen der Heilungsmöglichkeit 
faßt Verf. seine Erfahrungen dahin zusammen, daß die Aus¬ 
sichten für die Heilung um so günstiger sind, je. weniger von 
der Wurzelhaut des Zahnes zerstört ist. Reicht eine Tasche 
auch bis zur Wurzelspitze, bildet sie aber nur einen schmalen 
Gang an einer Seite des Zahnes, so ist die Prognose lange nicht 
so schlecht, als wenn die Tasche bedeutend seichter ist, aber 
den Zahn zirkulär umgreift. In solchen Fällen sind die Aus¬ 
sichten schon recht ungünstige, wenn die Sonde ungefähr bis 
zu der halben Höhe der Wurzel gelangen kann, während Fälle, 
in welchen die Zerstörung des Periostes bereits zwei Drittel 
der Wurzelhaut ergriffen hat, lieber gar nicht erst der immer¬ 
hin schmerzhaften und langwierigen Behandlung unterzogen 
werden sollten. Als eine große Unterstützung, ja in manchen 
Fällen als eine Conditio sine qua non für eine erfolgreiche Be¬ 
handlung haben wir die Fixation der gelockerten Zähne zu be¬ 
trachten. Als beste Methode zur Befestigung lockerer Zähne hat 
sich Verf. die einfache Ligierung der Zähne mit Seidenschnüren 
erwiesen. Sie ist leicht, in wenigen Minuten anzulegen, wenig 
sichtbar, was man von vielen der metallenen Fixationsschienen 
nicht behaupten kann, und gibt Zähnen, die so locker sind, daß 
man sie mit dem Finger herausnehmen zu können glaubt, einen 
ganz überraschenden Halt und schädigt auch die Zähne nicht. 
Ueber dies ist es geradezu merkwürdig, wie lange eine so ein¬ 
fache Seidenligatur ihre Dienste versieht. Verf. hat sie in 
mehreren Fällen bis zu vier Monaten liegen lassen können, ehe 
ihre Erneuerung notwendig wurde.- Als bestes Material hat sich 
Verf. eine dünne, geklöppelte, nicht imprägnierte Seidenschnur 
erwiesen, von der Art, wie sie in der Forellenfischerei ver¬ 
wendet wird. Ihre Anlegung geschieht am besten so, daß man 
um die zu befestigenden Zähne und deren Nachbarn drei- bis 
viermal in einer fortlaufenden Achtertour herumgeht und die 
Enden in einem geeigneten Interproximalraume verknüpft. 

K r. 


III. Bücherschau. 

Handbuch der inneren Medizin. Unter Mitwirkung vieler hervor¬ 
ragender Gelehrter herausgegeben von. Prof. Dr. L. Mohr 
(Halle a. S.) und Prof. Dr. E. Staehelin (Basel). Erster Band: 
Infektionskrankheiten: Mit 268 Textabbildungen und 

3 Farbendrucktafeln. Berlin 1911, J u lins Springe r. 

Das vorliegende Buch, der erste Band eines Sammel¬ 
werkes großen Stiles, an dem sich etwa 40 Kliniker be¬ 
teiligt haben, soll, wie die Herausgeber in der Vorrede betonen, 
eine handbuchmäßige Darstellung der inneren Medizin auf 
pathologisch-physiologischer Grundlage werden. • Wenn Ref. 
die Herren Herausgeber richtig verstanden hat, so vermissen 
sie bei den praktischen Aerzten die Fähigkeit der funktionellen 
Diagnostik und Therapie; statt dessen herrsche die Neigung, 
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sich mit dem Systematisieren von .Krankheitsbildern und Sym- 
ptomenkomplexen zufrieden zu geben. Im Gegensatz zur Klinik 
sei leider von einer Herrschaft des pathologisch-physiologischen 
Gedankens beim Handeln am Krankenbett nicht überall die 
Rede. Nach der Ansicht des Referenten ist diese Auf¬ 
fassung nicht ganz zutreffend. Gerade die praktischen 
Aerzte, und besonders diejenigen, welche weitab von 
akademischen Einflüssen auf sich selbst gestellt ihren 
Beruf ausüben, entwickeln häufig Ideen, welche nur 
möglich sind, wenn sie sich von der schematischen An¬ 
schauung des Krankheitsbildes als eines festen Symptomen- 
komplexes emanzipiert haben. Jedenfalls haben sich die Ver¬ 
fasser ein Verdienst erworben, wenn auch sie in ihrem Hand¬ 
buche nach der oben erwähnten Richtung tendieren. In dem 
ersten Bande werden die Infektionskrankheiten abgehandelt. 
Der speziellen Besprechung der einzelnen Krankheiten ist ein 
verhältnismäßig kurzer, jedoch sehr klar und erschöpfend ab¬ 
gefaßter allgemeiner Teil (von Prof. Ro s to s ki [Dresden]) 
vorausgeschickt, in welchem das Wesen und der Mechanismus 
der Infektion, sowie die Methodik des Nachweises der In¬ 
fektionserreger kurz besprochen werden. Hieran schließt sich 
ein Abschnitt über Immunität, Ueberempfindlichkeit, sowie 
über das Wesen der Serumdiagnostik und Serumtherapie. 
Hierauf folgt der eigentlich spezielle Teil, in welchem nachein¬ 
ander die akuten Exantheme (von Ro 11 y [Leipzig]), der 
Keuchhusten, die Febris herpetica, die Parotitis epidemica, Diph¬ 
therie, Tetanus, Typhus exanthematicus, Cholera asiatica (von 
Prof. Krause [Bonn]), Dysenterie (von Joch mann), die 
typhösen Erkrankungen (von Dr. Schot tinüller), die septi¬ 
schen Erkrankungen, das Erysipel, akuter Gelenkrheumatismus, 
Meningitis cerebrospinalis (von Jochmann), epidemische 
Kinderlähmung (von Müller [Marburg]), die akute Miliar¬ 
tuberkulose (von S t e i n i t z und R o s to s k .i), Lepra (von 
K r a u s e), Pest (von Jochmann), Maltafieber, Protozoen¬ 
krankheiten, Gelbfieber, Dengue, Beriberi (von Schilling) 
und die Zoonosen (von Lommel) besprochen werden. Die 
Darstellung der einzelnen Krankheitsbilder, bei denen die 
neuesten Forschungsergebnisse in der Regel berücksichtigt 
worden sind, weicht in ihrer Anlage nicht merklich von der in 
sonstigen klinischen Sammelwerken üblichen ab. Warum bei 
den Infektionskrankheiten die Infektionen durch den Tuberkel¬ 
bacillus, bei den Protozoenerkrankungen die Syphilisinfektionen, 
bei den Zoonosen die Echinococcuskrankheit und die Helmin- 
thiasis keinen. Platz gefunden haben, ist nicht recht ersicht¬ 
lich. Die Bearbeitung der einzelnen Kapitel ist überaus ein¬ 
gehend und sorgfältig; die eigenen Erfahrungen der Autoren 
haben selbstverständlich überall besondere Berücksichtigung 
gefunden. Die Ausstattung ist eine mustergültige, und so kann 
das Werk, dessen weiteren Bänden wir mit großem Interesse 
entgegensehen, den Kollegen zur Anschaffung nur empfohlen 
werden. H. L. 

Leitfaden der praktischen Kriegs Chirurgie. Von Dr. W. v. Dettin¬ 
gen. Dresden und Leipzig, Theodor Steinkopff. 

372 Seiten. 

Das vorliegende Werk, welches auf Grund der vom Verf. 
als Chefarzt eines Feldlazaretts im russisch-japanischen Kriege 
gemachten Erfahrungen verfaßt worden ist, schildert in muster¬ 
gültiger Weise, wie sich der Arzt im Felde und später im Laza¬ 
rett gegenüber den Verletzungen, hauptsächlich den durch 
Schußwaffen herbeigeführten, zu verhalten hat. Daß der Mangel 
an Komfort, die Massenhaftigkeit des Krankenmaterials, die Be¬ 
sonderheit des Zustandekommens der Läsionen einen ganz 
anderen Modus procedendi bedingen, als im wohleingerichteten 
Krankenhause, ist selbstverständlich. Andererseits kann man 
mit Hilfe einer wohldurchdachten Improvisation und last not 
least durch eine maßvolle Zurückhaltung im aktiven Ein¬ 
greifen den Besonderheiten. der kriegschirurgischen Aufgaben 
einigermaßen gerecht werden. Dem Herrn Verfasser, 
welcher auf alle diese Dinge in klarer und anschau¬ 
licher Weise aufmerksam macht, kann man nur dankbar sein, 
daß er den Niederschlag seiner reichen im russisch-japanischen 
Kriege gemachten Erfahrungen in diesem Buche festgelegt hat. 
Es gliedert sich in einen allgemeinen und einen speziellen Teil. 

. In dem ersteren werden die im Kriege vorkommeriden Ver¬ 
letzungen charakterisiert und die ihnen anzupassende 
Technik der Antisepsis etc. und der Wundverbände genau 
besprochen. Außerdem werden aber auch der Trans¬ 
port, die Lagerung die Diätetik, ferner die Kriegs¬ 
sanitätstechnik genügend berücksichtigt. Im zweiten spe¬ 
ziellen Abschnitt wird die Therapie der Schußverletzung der 
einzelnen Körperteile einer eingehenden Besprechung unter¬ 
zogen. Das Buch ist nicht nur für jeden Arzt, welcher berufen 
ist, fürs Vaterland ins Feld zu ziehen, unentbehrlich, auch jeder 
Kollege wird im Frieden für die Therapie von Unglücksfällen 
sich des Buches als Ratgeber gern bedienen. H. L. 

Röntgentaschenbuch. Von Prof. Dr. E. Sommer (Zürich). 4. Bd. 

Leipzig 1912, Otto Nemnich. 417 S. 

Das Werk, auf welches wir bereits mehrfach die Leser 
dieser Zeitschrift hinzuweisen Gelegenheit hatten, gibt einen 


zuverlässigen Ueberblick über die im verflossenen Jahre ge¬ 
machten Fortschritte der Röntgentechnik und ihrer diagnosti¬ 
schen und therapeutischen Verwendung. — Jedoch nicht darauf 
allein hat sich der rührige Herausgeber beschränkt, vielmehr 
hat er es sich angelegen sein lassen, eine große Reihe von 
wissenschaftlichen Originalartikeln aus dem Gebiete der Rönt¬ 
genologie aus der Feder anerkannter Autoren (Bocken- 
h e i m e r , L e v y - D o r n, E. H. Schmidt, Heinrich 
Groedel, Sommer u. a. m.) gleichfalls in diesem Jahr¬ 
buche zur Publikation zu bringen. — So zeichnet sich die neue 
Ausgabe des Taschenbuches durch einen ungemein reichen 
Inhalt aus, den kein Röntgenologe ohne mannigfache Anregung 
durchstudieren dürfte. H. L. 

Chemische Methodik für Äerzte. Von Prof. Carl Oppenheimer. 

2. Auflage, bearbeitet von Dr, W. Glikin. 93 Seiten. 

Leipzig 1912, Georg Thiem e. 

Das Kompendium ist ausschließlich für Aerzte bestimmt, 
welche mit verhältnismäßig einfachen Mitteln selbständig 
quantitative chemische Untersuchungen über die wichtigsten in 
den verschiedenen Se- und Exkreten des menschlichen Körpers 
vorkommenden Stoffe ausführen wollen. Es sind daher im 
wesentlichen auch nur maßanalytische Methoden beschrieben, 
so daß eine chemische Wage für denjenigen, welcher sich die 
empfohlenen Methoden aneignen will, zur Not entbehrlich ist. 
Freilich ist trotzdem eine gewisse Routine notwendig; deshalb 
würde Referent dem Arzte, welcher ohne praktische Vor¬ 
kenntnisse sich ein kleines*Laboratorium einrichten wollte, um 
in ihm sich an der Hand des Büchleins einzuarbeiten, doch an- 
raten, erst einen praktischen Kurs in medizinisch-chemischen 
Arbeiten zu nehmen. Dann allerdings wird er in dem Kom¬ 
pendium, welches in knapper und klarer Weise über die 
einzelnen Methoden der qualitativen und quantitativen Analyse 
der wichtigsten in den Se- und Exkreten aufzufindenden Stoffe 
Aufschluß gibt, einen zuverlässigen Ratgeber finden. H. L. 

Die kassenärztliche Frage. Von Dr. med. Artur Gabriel, 

Leipzig, 1912, Max von C r i e g er n. 560 Seiten. 

Verf., welcher, wie er in der Einleitung betont, nicht selbst 
Kassenarzt ist, hat sich in diesem Werke bemüht, einen 
möglichst objektiven Ueberblick über die aus der sozialpoliti¬ 
schen Reform der letzten 25 Jahre hervorgegangenen Arbeiter¬ 
schutzgesetze und ihre materiellen und ideellen Folgen auf die 
Lage der Aerzte zu geben. Er schildert anschaulich die 
sich aus den Gesetzen unmittelbar ergebenden veränderten 
Lebensbedingungen der Aerzte, die erst ganz allmählich sich 
fühlbar machten und daher auch von den Aerzten selbst viel¬ 
fach nicht klar durchschaut wurden. Im Anschluß hieran wird 
sehr lebendig das Einsetzen der Bewegung für die freie Arzt¬ 
wahl dargestellt und die leidenschaftlichen Kämpfe, die sich 
auch unter den Aerzten selbst für und wider diese Form der 
Krankenversorgung entsponnen haben, getreulich registriert. 
In den folgenden Kapiteln werden dann die Bemühungen der 
verschiedenen ärztlichen Standesvertretungen, welche nicht 
allein in der Richtung der freien Arztwahl, sondern auch besse¬ 
rer Honorierung und wirtschaftlicher Unabhängigkeit von den 
Krankenkassenvorständen sich bewegten, geschildert, die nach 
ihrem Fehlschlagen zur Gründung des Leipziger Aerztebundes 
führten. Dessen Bemühungen für die materielle und moralische 
Befreiung der Aerzte von dem Drucke der Krankenkassen 
sowie die parallel laufenden Bestrebungen der Standes¬ 
vertretungen werden in den nächsten Kapiteln geschildert. 
Nicht weniger genau werden die Bemühungen der Gegenseite, 
welche eine kleine Minorität von Aerzten, die Majorität der 
Behörden und last not least der Krankenkassenvorstände 
umfaßt, zum Gegenstände einer gewissenhaften Schilderung 
gemacht. Ebenso getreu wird über die mannigfaltigen Konflikte 
zwischen Aerzten und Krankenkassen berichtet. — Verf. hat 
sich mit diesem Werke, in dem ein enormer Aufwand von Mühe 
und Fleiß steckt, ein großes Verdienst erworben; sein Buch 
kommt jetzt, wo die deutschen Aerzte überall sich zu 
neuen Kämpfen rüsten müssen, als literarisches Hilfsm'ttei 
besonders gelegen. H. L. 


IV. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiteu, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Das Ministerialbl. f. Medizinalangelegenheiten, 
1912, No. 35, bringt einen Erlaß des preußis-che n 
Handelsministers vom 8. Juni d. J. betr. die Beschäfti¬ 
gung von Arbeiterinnen und jugendlichen Arbeitern in Walz- 
und Hammerwerken, der Erläuterungen zu den neuen am 
1. J uni d. J. in Kraft getretenen Bestimmungen (Bekannt¬ 
machung vom 20. Mai 1912) enthält. Die neuen Bestimmungen 
stellen gegenüber dem bisherigen Zustand auf diesem Gebiete 
einen erheblichen gewerbehygienischen Fortschritt dar. 

B e r 1 i n. Man hat unserer Zeit mehrfach die schöpferische 
Fähigkeit auf dem Gebiete der Gesetzgebung abgesprochen. 
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Wenn man die Verhandlungen des am 19. und 20. August in 
Cöln abgehaltenen 19. Deutschen Ortskrankenkassentages liest, 
wird man dieser pessimistischen Auffassung ein hohes Maß von 
Berechtigung zuerkennen müssen. Die Verhandlungen drehten 
sich fast ausschließlich um die neue Reichsv er Siche¬ 
rung» Ordnung. Selten hat wohl ein Gesetzeswerk ein der¬ 
artiges Maß von Unbehagen bei allen Beteiligten hervorgerufen, 
wie dieses, das, seit Jahren vorbereitet und ursprünglich als 
sozialpolitisches Friedenswerk geplant und vorher angepriesen, 
unter den Händen der politischen Parteien schließlich seine 
jetzige unbefriedigende Gestaltung bekommen hat. Besonders 
die Ortskrankenkassenbureaukratie scheint dem Inslebentreten 
des Gesetzes, speziell seines auf die Krankenversicherung 
bezüglichen Teiles, trotzdem uns von diesem Zeitpunkte noch 
mehr als 15 Monate trennen, mit wahrhaftem Grauen entgegen¬ 
zusehen. Dieses Gefühl trat deutlich zutage in dem Referat, das 
der Krankenkassenvorsitzende Brachei (Cöln) über das 
Verhältnis der Krankenkassen zu den Aerzten erstattete. Auf 
die Einzelheiten dieses Vortrages, der, soweit er sich auf die 
Vergangenheit bezog, im wesentlichen mit oft widerlegten Be¬ 
hauptungen operierte, können wir hier aus Raummangel nicht 
weiter eingehen; nur bei einem Punkte wollen wir noch einen 
Augenblick verweilen, weil er zeigt, daß eine gründliche Reform 
der offiziellen Krankenkassenstatistik vonnöten ist, da sich bei 
der jetzigen Gruppierung der Ausgabenposten aus ihr keine 
einwandfreien Folgerungen ziehen lassen. B r a c h e 1 führte 
nämlich seinen Hörern eine in den letzten Monaten von seiten 
der Krankenkassen sozusagen totgehetzte Zusammenstellung 
der Reichsstatistik vor, nach der das Einkommen der deutschen 
Aerzte aus Krankenkassentätigkeit von 4 Millionen Mark 
(2,13 M. für das Kassenmitglied) im Jahre 1885 auf 76,5 Milk 
Mark (5,85 M. für das Mitglied) im Jahre 1910 gestiegen sein 
soll. Daß Kollege Sardemann in Marburg erst vor weni¬ 
gen Wochen in den „Aerztl. Mitteilungen“ eingehend nach¬ 
gewiesen hat, daß dieses statistische Wanderklischee ein ganz 
verzerrtes Bild der tatsächlichen Verhältnisse darstellt, ver¬ 
absäumte der Redner allerdings seiner Korona zu berichten. 
Sardemann legt a. a. 0. in lichtvoller Weise dar, daß in 
obiger Statistik außer dem direkt an die Kassenärzte abgeführten 
Honorar auch die Kosten für zahnärztliche und zahntechnische 
Behandlung, die Ausgaben für Hebammen und sonstiges niede¬ 
res Heilpersonal, die ärztlichen Fuhrkosten und manches 
andere als Ausgaben für ärztliche Behandlung gebucht sind, 
daß bei richtiger Wertung dieser einzelnen Posten das 
tatsächliche Einkommen der Kassenärzte höchstens 60 pCt. der 
angegebenen Summe beträgt, und daß sich bei Einrechnung der 
kassenärztlich versorgten Familienangehörigen als Honorar für 
das kassenärztlich behandelte Einzelindividuum nur etwa 2 M. 
ergibt. Das ist also in Wirklichkeit der Segen, den die 
Krankenkassengesetzgebung bisher der deutschen Aerzteschaft 
gebracht hat! 

Dresden. Nach einer Entscheidung des ärztlichen 
Ehrengerichtshofes für das Königreich Sachsen entspricht 
die Bezeichnung „Spezia listfür äußere undinnere 
Tuberkulose“ nicht den Vorschriften der Standesordnung 
und ist unstatthaft. Nach Ansicht des Ehrengerichtshofes muß 
verhütet werden, daß die Kranken durch die Art und 
Weise, wie sich einige Aerzte als. Spezialisten für einzelne 
„Fächer“ bezeichnen, zum Selbstdiagnostizier en ver¬ 
leitet werden. Der Laie kann nicht ohne weiteres selbst be¬ 
urteilen, ob die Erkrankung, unter der er leidet, tuberkulöser 
Art ist, mit anderen Worten: Die Spezialität ist nach Ansicht 
des Ehrengerichtshofes nur zulässig für einzelne Organe des 
Körpers, nicht aber für den Begriff einer pathologisch-anatomi¬ 
schen Krankheit, die alle Organe des Körpers befallen kann. 
Die Bezeichnung als Spezialist für „äußere und innere Tuber¬ 
kulose“ ist daher eine mißbräuchliche im Sinne von § 5 der 
sächsischen Standesordnung und infolgedessen unstatthaft. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Heubner, Ordinarius 
der Pädiatrie an der hiesigen Universität, gedenkt mit dem Ab¬ 
lauf des. kommenden Wintersemesters vom Lehramt zurückzu¬ 
treten. Der bekannte Forscher vollendet im Januar k. J. das 
70. Lebensjahr. 

— Der Prof, extraord. der orthopädischen Chirurgie Dr. 
Joachimsthal hat für die Angelegenheiten seines Faches 
Sitz und Stimme in der medizinischen Fakultät erhalten. 

Götti ngen. Dem Privatdozenten der Chirurgie Dr. 
Otto C reite, Oberarzt an der chirurgischen Klinik und Poli¬ 
klinik der Universität, ist der Professortitel verliehen worden. 

Marburg. Als. Nachfolger des verstorbenen Honorar¬ 
professors und Protektors am anatomischen Universitätsinstitut 
Dr. D i s s e ist Prof. Dr. H. G ö p p e r t, zurzeit Extraordinarius 
der Anatomie in Heidelberg, hierher berufen worden. 

Würzburg. Der neu ernannte Prosektor am anatomi¬ 
schen Universitätsinstitut Dr. W. Lubosch, bisher Extra¬ 
ordinarius in Jena, hat jetzt auch für seine Tätigkeit im baye¬ 
rischen Staatsdienst den Titel und Charakter als Professor 
extraordinarius erhalten, ebenso der Privatdozent der Physio¬ 


logie Dr. Ackermann. — Die Privatdozenten Dr. K. Mayr 
(innere Medizin) und Dr. E. Fischer (Anatomie), letzterer 
erst vor wenigen Monaten habilitiert, haben ihr Lehramt auf- 
gegeben. 

München. Dr. H ü c k hat sich für pathologische Ana¬ 
tomie und allgemeine Pathologie habilitiert. — Den Privat¬ 
dozenten Dr. J. Ibrahim (Kinderheilkunde), Dr. E. Heil- 
n e r (Physiologie), Dr. W. Lo h m a n n (Augenheilkunde) und 
Dr. W. Brasch (innere Medizin) ist der Titel und Rang 
außerordentlicher Universitätsprofessoren verliehen worden. 

— Als Nachfolger des verstorbenen Prof. Evers husch 
ist Geh. Hofrat Prof. Hess in Würzburg»zum Ordinarius der 
Augenheilkunde an der hiesigen Universität ernannt worden. 

Freiburgi. B. Der außerordentliche Professor der Ana¬ 
tomie Dr. med. et jur. H. C. Franz K e ib e 1 ist zum ordent¬ 
lichen Honorarprofessor ernannt worden. 

Prag. Prof. Dr. J. Hnatek, Extraordinarius der in¬ 
ternen Medizin an der tschechischen Universität, erhielt Titel 
und Charakter als Professor Ordinarius. 

W i en. Dr. Karl M eixner hat sich für gerichtliche 
Medizin, Dr. V i k t o r M u c h a für Dermatologie und Syphilido- 
logie und Primararzt Dr. Josef Berze für Psychiatrie 
habilitiert. 

Paris. Im Alter von fast 82 Jahren starb hierselbst der 
aus Württemberg stammende Medizinalrat Dr. G. Pfeiffer, 
ein angesehener Arzt. Den Titel hatte er von dem König seines 
Heimatlandes wegen seiner Verdienste um in Paris weilende 
Deutsche erhalten. 


Verschiedenes. 

B e r 1 i n. Die von der Berliner Dozentin-Ver¬ 
einigung' veranstalteten Ferienkurse für praktische Aerzte, 
auf die wir unsere Leser hierdurch nochmals hinweisen, finden 
in diesem Jahre in der Zeit vom 3. bis 30. Oktober statt. Das 
Bureau des Vereins (Herr M e 1 z e r, Ziegelstraße 10/11, 
Langenbeck-Haus) versendet auf Wunsch ausführliche Vor¬ 
lesungsverzeichnisse und erteilt schriftlich und mündlich 
jede gewünschte Auskunft. Außer diesen alten bekannten 
Kursen veranstaltet die Vereinigung seit einigen Semestern 
Gruppenkurse , die ein bestimmtes Thema behandeln und 
eingehend über die neuesten Forschungen auf diesem Gebiete 
unterrichten sollen. Der diesjährige Kurs umfaßt das Gebiet 
der Herzkrankheiten und findet vor den eigentlichen 
Ferienkursen in der Zeit vom 26. September bis 2. Oktober statt. 
Das Honorar beträgt 20 M. Außerdem werden während des 
Kursmonats von den Mitgliedern der Vereinigung einstündige 
Vorträge gehalten, deren jeder in sich abgeschlossen ein 
modernes Thema von allgemeinem Interesse behandelt. Fünf 
von ihnen haben diesmal insofern einen gewissen Zusammen¬ 
hang, als sie sich mit der Pathologie und Therapie des Morbus 
Basedowii beschäftigen. Sie. finden in den Abendstunden von 
8—9 Uhr statt und zwar sämtlich im Auditorium des pathologi¬ 
schen Museums (Charite). Das Honorar für den ganzen Zyklus 
von 12 Vorträgen beträgt 3 M. 

— Der Lombroso-Preis von 1000 Lire für die hervor¬ 
ragendste Arbeit oder die bedeutendste Entdeckung auf dem 
Gebiete der Kriminalanthropologie wird bei Ge¬ 
legenheit des 8.int ernationalen Kriminalanthr o- 
p ologenkongress es in Pest 1914 vergeben werden. 
Die Arbeiten oder Entdeckungen müssen im Laufe der Jahre 
1911—1914 veröffentlicht sein. Der Wettbewerb ist inter¬ 
national. Ungedruckte Manuskripte können in Schreib¬ 
maschinenschrift zum Wettbewerb zugelassen werden; die Aus¬ 
zahlung des Preises erfolgt in diesem Falle nach der Druck¬ 
legung. Eine Zusendung der bereits gedruckten Arbeiten an 
das Preisrichterkollegium ist erwünscht, aber nicht Bedingung. 
Das Organisationskomitee des 8. internationalen kriminal- 
anthropologischen Kongresses: Prof. Dr. G. Aschaffen¬ 
burg (Cöln), Staatssekretär Prof. v. B a 1 o g h (Pest), Prof. Dr. 
Enr. Ferri (Rom), Dr. Hans Kurelia (Bonn), Geh.. 
Medizinalrat Prof. Sommer (Gießen), Frau Dr. Gina Lom- 
broso-Ferrero (Vertreterin der Familie Lombroso). 

— Die Berliner Gesellschaft für. Rassen¬ 
hygiene erläßt ein Preisausschreiben über das Thema: 
„Bringt materielles und soziales Aufsteigen, den Familien Ge¬ 
fahren in rassenhygienischer Beziehung?“ Die Preise für die 
zwei besten Arbeiten sind 400 und 200 M. Die Arbeiten sind 
bis spätestens 1. April 1913 einzureichen. Sie sind mit einem 
Kennwort öder Motto zu versehen. In einem beigeschlossenen 
versiegelten Umschlag mit der Aufschrift des Kennwortes oder 
Mottos ist Name und genaue Adresse des Verfassers anzugeben. 
Das Preisgericht besteht aus den Herren. Obermedizinalrat Prof. 
Dr. v. Gr über, Geheimrat Prof. Dr. Martius, Dr. 
A. P1 o e t z und dem Vorstand der Berliner Gesellschaft für 
Rassenhygiene. Die Arbeiten sind zu adressieren an die Ber¬ 
liner Gesellschaft für Rassenhygiene zu Händen des Schrift¬ 
führers Dr. A. Korff-Petersen, Charlottenburg, March¬ 
straße 15. 
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V. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter A d 1 e r - 0 r d e n 2. K1. 
mit Eichenlau b: ordentl. Honorarprofessor Geh. Med.- 
Rat Dr. G. Fritsch in Berlin. 

Roter Adlerorden 4. Kl.: Geh. San.-Rat Dr. Klein 
in Cöln; Direktor der Rheinischen Provinzial-Heil- und Pflege¬ 
anstalt in Bedburg, Kreis Cleve, Dr. G. Flügge; Chefarzt 
des Ki- u p p sehen Krankenhauses in Essen San.-Rat Dr. 
H. Knoch; Geh'. San.-Rat Dr. K. H o mmelshei m in 
Aachen. 

K ö n i g 1. Kronen-Or den 2. Kl.: Geh. Med.-Rat Dr. 

G. Krausein Cassel. 

K ö n i g 1. Kronen-Orden 3. Kl.: Marine-General¬ 
oberarzt Dr. H. Behmer in Wilhelmshaven, Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. 0. W i t z e 1 in Düsseldorf, Geh. San.-Rat Dr. 

F. Strassmann in Berlin. 

Prädikat Professor: Dozent der Akademie für 
praktische Medizin und Direktor der Provinzial-Hebammen- 
lehrantsalt Dr. F. Frank in Cöln. 

Ernannt: außerordentl. Professor Dr. E. G a u p p in Frei¬ 
burg i. B. zum ordentl. Professor in Königsberg i. Pr., außer¬ 
ordentl. Professor Dr. L. Alzheimer in München zum 
ordentl. Professor in Breslau, außerordentl. Professor Geh. 
Med.-Rat Dr. E. Ungar in Bonn zum ordentl. Honorar¬ 
professor daselbst, Kreisassistenzarzt Dr. Wandel in Oldes¬ 
loe zum Kreisarzt in Schlochau, Arzt Dr. P. Wer n in Saar¬ 
brücken zum Kreisassistenzarzt und Assistenten bei dem 
Medizinaluntersuchungsamte in Stade, Stabsarzt Dr. Mohr 
in Lotzen zum Kreisassistenzarzt in Prostken, Kreis Lyck. 

-V ersetzt: Kreisarzt und ständiger Hilfsarbeiter bei der Re¬ 
gierung in Oppeln Dr. Steiner in gleicher Eigenschaft an 
die Regierung in Arnsberg, Kreisarzt Med.-Rat Dr. B a n i k 
von Schlochau nach Sagan, Assistenz bei dem Medizinal¬ 
untersuchungsamte in Stade, Kreisassistenzarzt Dr. F a s t als 
Leiter der Medizinaluntersuchungsstelle nach Bromberg. 
Niedergelassen: Dr. W. Korth in Neukölln, Dr. J. 
011 r i c h in Neudorf, Bezirk Oppeln, Dr. F. E f f s i n g in 
Stadtlohn, Dr. W. Reinsch in Görlitz, Dr. P. Hörn in 
Bonn. 

Verzogen: Dr. A. Heinrich von Breslau nach Neiße,' Dr. 

H. Lichtenhein von Breslau nach Bad Jastrzemb, Dr. 

G. Grunwald von Frankfurt a. M. nach Rostock, Dr. G. 
FI o o k von Nienheim, Dr. 0. E r b ach von Heidelberg und 
Dr. P. Franck-Marper ger von Pforzheim nach Frank¬ 
furt a. M., Dr. E. C o e s t e r von Hamburg nach Diez, A. 
T h ö 1 k e von Oldenburg nach Aachen, Dr. A. Cronheim 
von Velten nach Berlin-Lichtenberg, Dr. G. Roh de von 
Berlin nach Stargard i. Pomm., Dr. G. Heidsieck und Dr. 
W. Blumenthal von Berlin nach Stettin, Dr. P. Micha¬ 
elis von Leipzig nach Eggesin, Dr. J. G. Kluge von 
Berlin nach Swinemünde, Dr. 0. Becker von Schneide- 
mühlchen nach Lauban, Dr. M. W. H a u s c h i 1 d von Dresden 
und Dr. Th. Radloff von Berlin nach Göttingen, K. 
Hussels von Marburg, Dr. A. Esser von Düsseldorf, Dr. 
G. Gold mann von Geestemünde, Dr. K. Ulrich, Dr. 
F. Eylers und Dr. 0. Be ck von München nach Cöln, Dr. 


H. E n gl ä n d e r von Aachen und Prof. Dr. 0. v. F ranq u e 
von Gießen nach Bonn, Dr. med. et phil. A. Baur von 
Schwäb.-Gmünd nach Hennef-Geistingen, Dr. A. Böhm von 
Cöln nach München, Dr. Th. Oettli von Cöln nach St. 
Moritz, Dr. H. Kauf m a n n von Cöln nach Dresden, Dr. M. 
Wentges von Mülheim a. Rh. nach Cöln, P. Wahle von 
Cöln-Nippes nach Cöln-Lindenthal, Dr. A. S a m u e 1 von Bonn 
nach Cöln, Dr. R. Keller von Morbach nach Trier, Dr. 
K. Ruschke von Jena nach Saarbrücken, Oberstabsarzt 

J. Ley von Bernburg nach Insterburg, E. W. Lorenz von 
Malente-Gremsmühlen nach Coadiuthen, Dr. H. W o 1 f f - 
heim von Schippenbeil nach Allenstein, Dr. E. Ger des 
von Schildesche nach Loetzen, Stabsarzt Dr. 0. Buchweitz 
von Neu-Strelitz nach Sensburg,- Dr. H. Beutnagel und 

D. Czarnikau von Reisen nach Berlin, Dr. Deus von 
Berlin nach Schöneberg, Dr. H. Drews von Reisen, Dr. 
0. E i c h h o r n von Chemnitz, B. F l a t o w von Somatschin 
und Dr. R. Geig e von Wilmersdorf nach Charlottenburg, 
Dr. H. F r i c k von Plau, Aerztin Dr. M. H e 11 e n d a 11 von 
Charlottenburg, Dr. 0. Hesse von Bonn, M. Jacobsohn 
von Frankfurt a. M., F. Le o von Dresden, Dr. W. Lin dn e r 
von Lichtenberg, Dr. G. Ros enow von St. Blasien und Dr. 

K. Weigert von Bonn nach Berlin, Dr. S. Lehr von 
Berlin, Dr. A. Piotrowski von Falkenhagen, Dr. R. 
Seele und Dr. H. W i 11 e t von Berlin nach Charlottenburg, 
Dr. M. Neuhaus und Dr. A. Pappenheim von Char¬ 
lottenburg und Dr. F. T r e i t e 1 von Berlin nach Wilmers¬ 
dorf, G. Müller von Kattowitz nach Gießen, J. Venter 
von Kaiserswert nach Rybnik,. Dr. W. Gr eef von Königs¬ 
hütte nach Petershofen, Dr. 0. Müller von Reisen als 
Schiffsarzt nach Kattowitz, Dr. P. Mareks von Bublitz nach 
Kreuzburg (Oberschi.), Dr. R. Pipenberg von Gnesen 
nach Zabrze. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: 
Dr. E. B oschwitz, E. Eylenburg, Dr. R. Hahn und 

E. Makrocki von Berlin und Dr. H. Pfister von Char¬ 
lottenburg auf Reisen, Dr. H. Schäfer und Dr. H. Sie¬ 
be rt von Berlin, E. Hirschfeld von Zabrze, Dr. L. Colin 
von Mansbach, Dr. H. Krusinger, Dr. J. Conrath, 
W. Eitel, Dr. A. 0 e h 1 e r , Dr. C, G ü n t s c h , Aerztin 
Dr. E. Eichmann, Dr. F. Gehreis und Dr. L. Laven 
von Aachen. Dr. R. Seyffert von Eggesin und Dr. 0. 
Mittelacker von Cöln auf Reisen, Dr. F. J. Weins von 
Saarbrücken. 


Praxis hat aufgegeben: San.-Rat Dr. FI. Kerr.is in 
Godesberg. 

Gestorben: Dr. Biichal in Glogau, Dr. A. Schneider 
in Cöln, Dr. M. 0 v e r 1 a c h in Charlottenburg, Geh. San.-Rat 
Dr. W. P a e t s c h in Berlin, San.-Rat Dr. L.‘Weidling in 
Halberstadt, San.-Rat Dr. W. H. E f f s i n g in Stadlohn, Kreis¬ 
wundarzt a. D. Geh. San.-Rat A. Fuckel in Schmalkalden, 
San.-Rat Dr. H. Dohmen in Simmerath. 


Hessen. 

Gestorben: Geh. Ober-Med.-Rat Dr. N e i d h a r t 
Darmstadt. 


Hamburg. 

Niedergelassen: Dr. C. A. Lorey in Hamburg. 
Gestorben: Dr. C. 0. Li e b erma nn in Hamburg. 


in 


Verband der Aerzte Deutschlands zu r Wahrnng ihrer wirtschaftlichen Interessen. 


Drahtadresse: Aerzteverband Leipzig. 


Fernsprecher 1870. Cavete collegae! 

Zur Beachtung:: Meist sind nicht die gan/on Orte, sondern nur einzelne Stellen darin gesperrt. Näheres s. „große“ Oavetetafel in „Aerzt. Mitt.“ oder „Aerztl. Vereinsbl.“ 

Kontroli- oder Vertrauensarztstellen für Krankenkassen-Verbände jeder Art im ganzen Reiche. 


Yerband z. W. d. Int. d. 
Deutschen UetiiebsrK.K. 
(Rh.-Westf - B.- H.-K.-V.) 
Essen-Ruhr 


Aachen 

Adolfshütte siehe Crosta 
Altlandsberg i. Brdbg. 
Annweiler i. Pfalz 
Arys, O.-Pr. 

Aumenau i. H -N. 
Baruth-Kleinsaubernitz 
i. Sa. 

Betriebs-K.-K.-V., s. ob. 
Bocholt i. Westf. 
Böhmenkirch i. Wttbg. 
Bremen 
Breslau 


Burbach i. W. 
Burladingen, Hohenzell, 
Canth, Bez. Breslau 
Coppenbrügge i. Hann. 
Crosta-Adolfshütte 
Dermbach i. Thür. 
Domnau i. Ostpr. 
Dramburg i. Pom. 
Düsseldorf 

Eberswalde i. Brdbg. 
Ehrang, Bez. Trier 
Erkelenz, Rhld. 

Essen a. Ruhr (s. oben) 
Finstingen i Lothr. 
Frankfurt a. M. 

Frechen, Bez.Kölna.Rh. 
Gebhardshain, Westerw. 
Geilenkirchen, Kr. Aach. 
Gera, Reuß,. Textil-B.- 
Kranken-Kasse 
Ostpr. 


Auskunft durch das Generalsekretariat. 


Gönningen i. Wttbg. 
Großharthau-Goldbach 

i. Sa. 

Groß-Schönebeck i. M. 
Groß-Wanzer i. Altmark 
Halberstadt 
Halle a. S. 

Hamm i. Westf. 

Hanau, San.-V. 
Hauenstein i. Pfalz 
Herbrechtingen i.Wttbg. 
Herne i. W. 
Hohen-Neuendorf 
a. Nordbahn 
Kassel-Rothenditmold 
Kettwig, Ruhr 
Kirchberg, Jagst 
Köln a. Rh., Stadt- und 
Landkreis 
Köln-Deutz 

Kupferhammer b.Ebersw. 


Langschied u. Watzelhain 
i. Hessen-Nassau 
Leitzkau (Prov. Sa.) 
Ludwigshafen 
Mühlenbeck h. Berlin 
Mülheim a. Rh. 
M.-Gladbach 
Munster i. Hann. 
Nackenheim i. Rheinh. 
Neustadt, Wied 
Neustettin i Pomm. 
Niederwöllstadt i. Hess. 
Oberhausen i. Rhld. 
Ober-u.Nieder-Ingelheim, 
Rheinh. 

Oberrosbach i: Hess. 
Ockstadt i. Hess. 
Oderberg i. d. Mark 
Pattensen i Hann. 
Pechteich-Forst i. Mark 
Plaue i. Thür. 


Westf. 
Puderbaclv Kreis Neu¬ 
wied . 

Pulsnitz i. Sachsen 
Quint, Regbz. Trier 

Radebeul b. Dresden 
Rastenburg, O.-Pr. 
Recklinghausen i. W. 
Rehau 

Reichenbach i. Schl. 
Rhein, O.-Pr. 

Rheinpfalz 

Sagan i. Schl., Eisenh.- 
B-K.-K. 

Salzmünde (Mansfelder 
Seekreis) 

Schneverdingen, Hann. 
Schutterwald, Amt 

Offenburg i. Baden 
Stettin, Fah.-K.-K. des 
Vulkan 


Stommeln, Rhld. 
Straßbessenbach bei 
Aschaffenburg. 
Strehla a. Elbe 
Wallhausen b. Kreuznach 
Watzelhain u. Langschied 
i. Hessen-Nassau 
Weidenthal i. Pfalz 
Weißenfels a. S. 
Wesseling b. Köln 
Weßling, O.-Bayern 
Wiesbaden 

Zeitz (Prov. Sachsen) 
Zingst i. Pomm. 
Zweibrücken. 


Heber vorstehende Orte und alle Verbandsangelegenheiten erteilt jederzeit Auskunft das Generalseferetariat, Leipzig. Dufoürstr. 18, IP 
Sprechzeit nachm. 3—5 (außer Sonntags). Kostenloser Nachweis von Praxis-* Auslands- uud Assistentenstellen sowie Vertretungen. 
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I. Originalmitteilimgen. 

Aus der Mappe eines alten Arztes. 

II. Ein praktisches Verfahren zur operativen Entfernung von 
Atheromen (Grützbeuteln). 

Von 

Sanitätsrat Dr. J. Herz (Schwelm). 

Möglicherweise laufe ich bei der genaueren Schilde¬ 
rung der von mir seit langen Jahren geübten Methode zur 
Beseitigung von Atheromen Gefahr, vielen Kollegen nichts 
Neues zu bringen. Trotz dieses Bedenkens habe ich mich 
zu einer Veröffentlichung entschlossen, einmal auf Grund 
der Tatsache, daß ich in den mir näherstehenden und auch 
in den verschiedensten weiteren Kreisen von Kollegen eine 
Vertrautheit mit dieser Methode vermißte, zum anderen, 
weil ich in der mir bekannten Literatur bezw. in den mi 
zur Hand befindlichen Lehrbüchern vergebens ein» 
gesucht habe, welche das von mir geübte Verfal 

So sagt Bardeleben (Lehrbuch dj 
Operationslehre, 1882) : M an o ‘ 
man die Geschwul 
dann den Balg, 
hervorziehj 

A 


wirklich befriedigenden Resultate. In der Mehrzahl der 
Fälle gelingt es nicht, den Balg vollkommen zu lösen; mehr 
oder weniger große Teile desselben bleiben zurück und 
müssen nachträglich mit dem scharfen Löffel entfernt 
werden. Dies ist auch dann der Fall, wenn keine Ent¬ 
zündung vorhergegangen bezw. Verwachsungen mit der*, 
Haut sich nicht gebildet hatten. 

Wenn ich schließlich noch die Methode eins 
ansässigen Kollegen, der in früheren Jahren^ 
gewebe nach dem Hautschnitte mit Son^j 
zu lockern pflegte, und da§ 
sehen Assistenten G ejj 
1873/74 erwähne^ 
bekleide 
kä 
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so dem Auge vollständig frei bis auf die Unterlage, so 
bedarf es nur eines leichten hebelnden Druckes beider 
Daumen gegen die Mitte des Querdurchmessers der Ge¬ 
schwulst, um letztere herausspringen zu lassen. Ich be¬ 
merke noch, daß die Operation weniger Zeit erfordert, als 
das Niederschreiben der Methode, daß auch Verwachsungen 
durch die beschriebene Art des Vorgehens getrennt werden 
und daß es nichts verschlägt, wenn der Balg mal an¬ 
geschnitten wurde. Auch in letzterem Falle folgte der Balg 
ohne Schwierigkeit dem leichten, hebelnden Drucke beider 
Daumen, Da die behaarte Kopfhaut der Lieblingssitz der 
Atherome ist, so hat man bei Beendigung der Operation 
bezw. bei Ausübung des Daumendruckes in den meisten 
Fällen die erwünschte harte Unterlage; wo diese fehlt, ist 
es vielleicht angebracht, nach Freilegung des Atheroms die 
Auslösung der Geschwulst eventuell mit den Fingern vorzu¬ 
nehmen. 

Experimentell-kritische Studie 
über ein neueres Konstruktionsprinzip der 
Gärungs-Saccharometer. 

Von 

Dr. Theodor Lohnstein (Berlin). 

Die Eigenschaft des Traubenzuckers, durch Hefe in 
Kohlensäure und Alkohol zerlegt zu werden, wurde zwar 
bereits in der Frühzeit der medizinischen Chemie zur 
quantitativen Bestimmung des Harnzuckers benutzt; die 
darauf gegründeten Methoden mußten sich jedoch, durch die 
inzwischen in Aufnahme gekommenen polarimetrischen 
und titrimetrisehen Verfahren schnell in den Hintergrund 
gedrängt, jahrzehntelang neben diesen allein als „wissen¬ 
schaftlich“ geltenden Methoden mit einer Aschenbrödelrolle 
begnügen. Erst als mit den von mir in den Jahren 1898 und 
1899 angegebenen beiden Gärungssaccharometern der 
praktische Nachweis erbracht wurde, daß man mit einer 
sehr einfachen, von jedem Arzt leicht zu handhabenden 
Apparatur nach der Gärungsmethode zuverlässige Zucker¬ 
bestimmungen auszuführen vermag, gewannen die auf dem 
Gärungsprinzip beruhenden Verfahren der quantitativen 
Zuckerbestimmung als gleichberechtigt mit den Konkurrenz¬ 
methoden wieder Eingang und gelangten binnen kurzem 
sowohl in den medizinisch-chemischen und klinischen Labo¬ 
ratorien wie auch in den Kreisen der praktizierenden 
Aerzte zu großer Verbreitung. So erfreulich diese Tatsache 
an und für sich war, so beschwor sie doch leider sehr bald 
durch Anstachelung des meist mit unzureichender Selbst¬ 
kritik arbeitenden Erfindungsgeistes erneute Gefahren für 
das eben erst wieder in seine Rechte eingesetzte Analysen¬ 
prinzip herauf. In rascher Folge wurde seit etwa einem 
Jahrzehnt eine größere Zahl von Gärungssaccharometern 
jxlacht, die mit wenigen Ausnahmen von dem Grund- 
j^ken meines Gärungssaccharometers vom Jahre 1899 
der Ueberlegung nämlich, daß die durch Gärung 
Jm einem abgeschlossenen Raume befind¬ 
en Harnquantum entwickelte, in 
entweichende Kohlen- 
zum erzeugenden 
"Jessen dieser 



zuerst in der „Apotheker - Zeitung“ und kurz darauf 
nacheinander in mehreren medizinischen Fachblättern 
veröffentlicht wurde. Um die Eigenart des neuen 
Apparates zu verstehen, muß zuvor an die Kon¬ 
struktion des Gärungssacharometers nach Dr. Th. Lohn¬ 
stein (vom Jahre 1899) erinnert werden. Wie 
bekannt, ist der Hauptteil dieses Apparates ein mit 
Quecksilber gefülltes U-Rohr, in dessen kürzeren, kugel¬ 
förmig gestalteten Schenkel das zur Untersuchung benutzte 
Harnquantum direkt auf das Quecksilber gebracht wird, auf 
dessen Oberfläche es sich alsbald ausbreitet. Eine Be¬ 
sonderheit des Apparates ist ferner die abnehmbare Skala, 
die vorwiegend deshalb eingeführt wurde, um wegen des 
erheblichen Einflusses der Temperatur in übersichtlicher 
Weise die Anzeigen für zwei verschiedene Temperaturen 
anbringen zu können. Die geschilderten Eigentümlich¬ 
keiten meines Saccharometers sind nun offenbar in den 
Augen des Herrn Dr. Weidenkaff schwere Uebel- 
stände, deren glückliche Beseitigung er als Hauptvorzüge 
seines Apparates anpreist. Der auf dem Quecksilber 
schwimmende Urin mischt sich zwar nicht mit jenem und 
kann es folglich auch nicht verunreinigen, dennoch aber 
hat die angeblich „schwierige Reinigung des Quecksilbers“ 
in meinem Apparate Weidenkaff veranlaßt, die 
gärende Flüssigkeit von dem als Indikator dienenden Queck¬ 
silber dadurch räumlich zu trennen, daß er sie in ein eige¬ 
nes, an der Unterseite des Stopfens befestigtes Röhrchen 
bringt. Die Teilung andererseits ist in althergebrachter 
Weise bei dem Weidenkaff sehen Apparat direkt auf 
dem Meßrohr eingeätzt, eine „Neuerung“, durch die nach 
den Worten des Autors „Irrtümer, wie sie durch das Ver¬ 
wechseln abnehmbarer Skalen unvermeidlich sind, aus¬ 
geschlossen“ werden. Aller guten Dinge sind drei, und so 
hat der Weidenkaff sehe Apparat noch einen weiteren 
Hauptvorzug: „Die Menge des Quecksilbers ist“ (sc. im 
Gegensatz zu meinem Apparat, bei dem das Hg-Quantum 
leicht variabel ist) „für jeden Apparat die gleiche, nämlich 
150 g, so daß bei einem durch irgendeinen Zufall ent¬ 
standenen Verlust die Ergänzung ohne Schwierigkeit von 
jedermann, der im Besitze einer genauen Wage ist, vor¬ 
genommen werden kann.“ 

Außerdem nimmt W e i d e n k a f f für seinen Apparat 
noch drei Nebenvorzüge in Anspruch, auf die jedoch, da sie 
keineswegs von prinzipiellem Charakter sind, im Folgenden 
nicht weiter eingegangen werden soll. 

Die räumliche Trennung von Quecksilber und gärender 
Flüssigkeit ist eine Eigenschaft, die der W e i d e n k a f f - 
sehe Apparat mit mehreren innerhalb der letzten Jahre an¬ 
gegebenen Saccharometern gemeinsam hat. Auch ich habe 
im Jahre 1909 für einen derartigen Apparat Gebrauchs¬ 
musterschutz genommen, schließlich aber auf die Publi¬ 
kation verzichtet, weil sich nach längerer Erprobung heraus¬ 
stellte, daß er gegenüber dem alten Quecksilbermodell nicht 
nur keinen Fortschritt bedeutete, sondern ihm sogar in der 
Sicherheit der Anzeigen erheblich nachstand. Bezüglich 
der Konstruktion will ich nur erwähnen, daß in meinem 
Apparate das die gärende Flüssigkeit enthaltende Röhrchen 
ohne jede Befestigung mit dem unteren Ende ohne umzu¬ 
fallen in das Quecksilber tauchte, da ihm eine solche Länge 
gegeben war, daß auch bei dem höchsten möglichen Grade 
der Gasbildung das obere Ende an der Innenwandung des 
^Kugelhalses einen Halt fand. — Aehnliche Erfahrungen wie 
l^g^nt nun auch Weidenkaff gemacht zu haben, 
^rkläre ich es mir so, daß er mit seinem bereits 
ynmte als Gebrauchsmuster angenommenen 
^ge treten ist. Hierher gehört wohl 
selbst sich über die 
intern Gebrauche 
T orden ist. 
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bei einem Meßapparat zu besonders unangenehmen Konse¬ 
quenzen führen, muß. 

Die Ergebnisse meiner Versuche, über die ich zunächst 
berichten will* lege ich nicht tabellarisch fest, sondern teile 
sie aus Gründen, die aus dem Folgenden von selbst ein¬ 
leuchten dürften, in mehr protokollarischer Form mit. Die 
benutzten Zuckerlösungen wurden durch Verdünnen meist 
aus einer Stammlösung von chemisch reinem Trauben¬ 
zucker hergestellt, deren Prozentgehalt durch Bestimmung 
des spezifischen Gewichtes mit dem von mir 1894 angegebe¬ 
nen Urbmeter,, einem Instrument von pyknometrischer 
Genauigkeit, zu 9,6 pCt. ermittelt wurde. Entsprechend der 
Vorschrift, die W eidenk^ffin der Gebrauchsanweisung 
gibt, ließ ich die Gärung im allgemeinen bei einer Tempe¬ 
ratur von annähernd 20 0 C. vor sich gehen. 

V e r s u c h l. Glukoselösung von 9,6 pCt. Versuchsweise 
wird der Einfachheit halber die nötige Hefemenge zu der in 
das Röhrchen gefüllten Lösung gegeben, ohne nach der eigent¬ 
lichen Vorschrift durch Schütteln gleichmäßig in der Flüssig¬ 
keit verteilt zu werden. Zur Kontrolle gleichzeitig Bestimmung 
im Lohnst ein sehen Apparat v. J. 1899. Nach 24 Stunden 
zeigt letzterer die zu erwartende Ablesung von 9,6 pCt., während 
die Quecksilberkuppe in Weidenkaff s Saccharimeter bei 
2,2 pCt. stehen geblieben ist. Bei näherer Besichtigung ergibt 
sich, daß der größte Teil der Hefe, durch Kohlensäurebläsohen 
in die Höhe getrieben, sich im oberen Teile des Gläschens ober¬ 
halb der Flüssigkeit festgesetzt hat. 

V e r s u c h. 2. D i e s e 1 b e Lösung; deshalb kein Pa¬ 
rallelversuch. Die Hefe hat sich trotz mehrmaligen Um- 
schwenkens des Gläschens nicht gleichmäßig in der Flüssigkeit 
verteilt. Nach etwa 17 ständiger Gärung steht die Quecksilber¬ 
säule des W’schen Apparates erst bei 1,75 pCt. und ist seit 
mehreren Stunden nicht mehr gestiegen; daher wird der 
Versuch, schon jetzt abgebrochen. Auch diesmal hatte sich die 
Hefe außerhalb des Gärungsgemisches im obersten Teile des 
Röhrchens festgesetzt. 

Versuch. 3. Dieselbe Lösung. A n f angs- 
stellung bei 0,15, da die Einstellung auf die Nullinie nicht 
gelingt. Nach 24 Stunden steht die Quecksilbersäule bei 
8,15 pCt.; seit 12 Stunden ist kein Steigen mehr erfolgt. Während 
einiger Stunden ist die Gärung — der Apparat stand auf dem 
Sims eines geheizten Ofens — bei 28 0 C. vor sich gegangen. 
Wohl infolge der erhöhten Temperatur ist die Gärung so heftig 
gewesen, daß etwas Hefeschaum aus dem Röhrchen ausgetreten 
ist und sich teils an der das Gläschen haltenden Metallklammer, 
teils an der gegenüberliegenden Stelle der Innenwand der Glas¬ 
birne festgesetzt hat. 

Versuch 4. Diesel b e Lösung. Anfangsstellung 
bei 0,05. Nach 24 Stunden Stand der Quecksilbersäule bei 5,1; 
nach weiteren 24 Stunden steht die Hg-Kuppe bei 7,7. 

Um festzusteilen, ob die 9,6pr o z. Tr aub en¬ 
zuckerlös uig vollständig vergoren ist, wird 
nunmehr die Trommersche Probe a n g e s t e 111, 
deren Technik natürlich dem vorliegenden Fall angepaßt 
werden muß. Zunächst wird die über der auf den'Boden des 
Gläschens gesunkenen Hefe stehende beinahe klare Flüssigkeit 
mit einer Spritze von der Art der meinen Saccharometern bei¬ 
gegebenen abgesaugt und in ein anderes Weidenkaff-Gläschen 
gebracht. Nunmehr werden mit feinen Pipetten die bekannten 
Reagentien in der nötigen Menge hinzugegeben. Schon vorher 
ist ein Halter für das Gläschen in folgender Art hergerichtet 
worden: Eine etwa 10 ccm fassende Flasche wird zu ca. 14 ihres 
Volumens mit Quecksilber gefüllt, mit einem gewöhnlichen 
Kork verschlossen und auf diesen der nach dem Prinzip 
eines Blütenkelches konstruierte Halter gesteckt, den 
die Firma F. Hoffmann-La Roche & Co. in 
Basel-Grenzaeh kürzlich zur Erleichterung der Füllung von 
Pravazspritzen aus vorher zugeschmolzen gewesenen Ampullen 
angegeben hat (vergl. „Allg. med. Central-Ztg., 1912, No. 3, 
S. 36). In diesem Halter wird das mit dem Reagensgemisch 
gefüllte Röhrchen befestigt und die Flasche in ein Wasserbad 
gebracht, dessen Niveau etwa in der Höhe des Flaschenkorkes 
steht. Wird nunmehr das Wasserbad zum Sieden erhitzt, so 
nimmt in dem das Gläschen umgebenden Dampfbad das 
Reagensgemisch in wenigen Minuten die zum raschen Eintritt 
der Tromm e r sehen Reaktion erforderliche Temperatur an. 

Im vorliegenden Versuch fällt die in dieser Weise aus¬ 
geführte Zuckerprobe negativ aus. 

Versuch 5. Dieselbe Lösung. Anfangsstellung 
der Hg-Kuppe bei 0,1. Nach 26 Stunden steht die Quecksilber¬ 
säule bei 7,0. Die Tro mmer sehe Probe schwach positiv, ent¬ 
sprechend etwa 0,3—0;5 pCt. Traubenzucker. 

Versuch 6. Diesel b e Lösung. Anfangsstellung 
der Quecksilberkuppe bei 0,02. Nach 24 Stunden steht sie bei 
7,0. Die' Trommersche Probe fällt negativ aus. 

Versuch 7. Halb verdünnte Stammlösung (= 4,8 pCt.). 
a) L o h n s t e i n s Gärungssaccharometer (v. J. 1899) ergibt 
bereits nach 13%. Stunden 4,8; nach Ablauf von 24 Stunden ist 
ein weiteres Steigen der Quecksilbersäule nicht eingetreten. 


b) In Wei denkaff s Apparat (Anfangsstellung der Hg- 
Kuppe— 0,02) steht die Quecksilbersäule nach 13V2 Stunden 
bei 3,1, nach 24 Stunden bei 3,15. 

V ersuch 8. Stammlösung mit 9 Teilen Wasser verdünnt 
(= 0,96 pCt.). a) Lohnsteins Gärungssaccharometer 
(v. J. 1899) zeigt bereits nach Stunden Höchststand der 
Quecksilbersäule bei 0,94. b) Weidenkaffs Apparat (An¬ 
fangsstellung + 0,05) ergibt nach 24 Stunden 0,58 (korrigiert 
also 0,53 = 0,58 — 0,05). 

Versuch 9. Zwanzigfach verdünnte Stammlösung 
(= 0,48 pCt.). a) in Lohnsteins Gärungssaccharometer 
(v. J. 1899) ist nach 414 Stunden die Endstellung der Hg-Kuppe 
erreicht bei 0,46. b) Die Quecksilbersäule in Weidenkaffs 
Apparat steigt in 24 Stunden von der Anfangslage — 0,05 
auf +0,18 (entsprechend also 0,23). 21 Stunden später Rück¬ 
gang auf 0,08. 

Versuch 10. Harn eines Diabetikers, a) Anfangs¬ 
stellung der Hg-Kuppe in Weidenkaffs Apparat bei 0,2, 
nach einigen Minuten jedoch auf 0,1 zurückgegangen. Nach 
24 Stunden steht die Quecksilbersäule bei 2,2; nach weiteren 
24 Stunden nur noch bei 1,95. b) Lohnsteins Saccharometer 
mit Glyzerin-Indikator (v. J. 1906) ergibt nach 
24 Stunden einen Zuckergehalt von 3,2 pCt. 

Versuch 11. Harn eines Diabetikers, a) Anfangs¬ 
stellung der Hg-Kuppe in Weidenkaffs Apparat bei —0,1; 
nach 24 Stunden steht die Kuppe bei 2,25. b) Lohnsteins 
Saccharometer mit Glyzerin-Indikator ergibt bereits nach 
12 Stunden die Endstellung der Glyzerinsäule bei 3,35. 

Versuch 12 (Ergänzungsversuch). Die. Stammlösung 
(9,6 pCt.) wird nach Art des Vorgehens bei meinem Saccharo¬ 
meter v. J. 1899 d i r e k t auf die Quecksilberoberfläche der 
Birne des Weidenkaff sehen Apparates gebracht. Anfangs¬ 
stellung der Quecksilberkuppe im Meßrohr bei 0,15; nach 
12 Stunden steht die Kuppe bei 8,7, nach weiteren 12 Stunden 
nur noch bei 8,5. 

(Schluß folgt in einer der nächsten Nummern.) 


Gonaromat „Taesehner“. 

Ein Balsamicum zur Behandlung der Gonorrhoe. 

Von 

Dr. med. Witte, Spezialarzt für Geschlechtskrankheiten. 

Ich hatte in meiner Praxis bei einer großen Menge von 
Erkrankungen der Gonorrhoe und deren Folgen reichlich 
Gelegenheit, die verschiedensten Mittel der internen Be¬ 
handlung auszuprobieren. Ein jeder der Herren Kollegen 
weiß auch, daß die Gonorrhoekranken im großen und 
ganzen eine unwiderstehliche Abneigung gegen die lokale 
Behandlung der Gonorrhoe haben. Es ist dies ja auch er¬ 
klärlich, da unbedingt jeder seine Krankheit vor An¬ 
gehörigen oder anderen Leuten verbergen will. Infolge¬ 
dessen ist es den Kurpfuschern auch so leicht gemacht, 
gerade Geschlechtskranke zu ihren Kunden zu zählen, 
denen sie durch Verkauf von Tee und innerlich einzu¬ 
nehmenden Medizinen und Tränken Heilung von ihren 
Leiden versprechen. Trotzdem hat sich doch schon das 
Publikum darin gefunden, daß mit einer rein internen Be¬ 
handlung der Gonorrhoe allein die Krankheit nicht in jedem 
Falle zu heilen ist. 

Auch die moderne Behandlung geht heute dahin, daß 
man in den meisten Fällen zuerst mit der internen Be¬ 
handlung der Gonorhoe beginnt und wenn dann das Er¬ 
gebnis der Harnuntersuchung es zuläßt, mit der lokalen Be¬ 
handlung eingreift. Es fragt sich nun, mit welchem Mittel 
beginnen wir die Behandlung? Welche Aufgabe soll dieses 
Mittel haben? Die erste Bedingung ist: Sie müssen leicht 
und unauffällig einzunehmen sein, da der Erkrankte nicht 
seiner Umgebung sein Leiden merken lassen will. Das 
Mittel muß angenehm zu nehmen sein und darf nicht zu 
lange im Magen verweilen und kein Aufstoßen oder Uebel- 
keit hervorrufen. 

Die Wirkung muß ferner möglichst bakterientötend, 
schmerzstillend und entzündungshemmend sein. Außerdem 
muß es, wenn angängig, eine Wirkung auf das Gefäßsystem 
haben, um die bei Gonorrhoe so häufig auftretenden Erek¬ 
tionen, die wieder sehr stark reizend wirken, zu verhindern. 

Ein häufiger Uebelstand dieser bei Gonorrhoe einzu¬ 
nehmenden Medikamente ist noch außerdem die bald mehr 
und bald weniger reizende Wirkung auf die Nieren. Die 
individuelle Veranlagung jedes einzelnen Kranken spielt 
nun auch eine große Rolle. Wie oft sehen wir, daß bei einer 
ganzen Reihe von Leuten das eine Mittel in jeder Beziehung 
vorzüglich vertragen wird, beim nächsten Fall stellen sich 
jedoch plötzlich IJebelkeit oder Nierenreizungen ein. So ist 
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es ja aber auch schließlich mit der ganzen Arzneikunde, 
denn wenn man nicht individuell mit der Therapie Vor¬ 
gehen müßte, wozu brauchten wir dann ein so ausgedehn¬ 
tes und tiefes Studium der Medizin? Es kann also bei der 
besten Arznei einmal etwas Ungünstiges eintreten. 

Ich habe nun bei der Behandlung der Gonorrhoe Ge¬ 
legenheit gehabt, in manchen Fällen das von Herrn Apo¬ 
theker Taeschnerin Handel gebrachte Gonaromat zu ver¬ 
suchen. Dieses Präparat besteht aus 01. Santali ostind. von 
93—94 pCt. Santalölgehalt, dem eine Reihe ätherischer Gele 
zugesetzt sind. Es sind dies: ol. macidis, ol. chamomill. 
aether., ol. cimamomi, ol. menthae piper., ol. caryophyllor. 

Ich muß gestehen, daß ich vielen neueren Mitteln, die 
so zahlreich auf den Markt geworfen werden, etwas skeptisch 
gegenüberstehe. Und so ging es mir auch mit Gonaromat 
Taeschner. Hierbei habe ich aber gesehen, daß die Vor¬ 
eingenommenheit gegen ein neues Medikament auch un¬ 
gerecht sein kann. 

Die Bedingungen, die ich oben angeführt habe, fand ich 
alle voll und ganz bei dem Gonaromat Taeschner erfüllt. 
Auch nicht in einem Falle trat bei den Kranken Uebelkeit 
ein. Nicht einer klagte mir gegenüber, daß er durch Auf¬ 
stoßen von Oelgeschmack belästigt worden ist, infolge¬ 
dessen wurde auch der Appetit der Kranken nicht un¬ 
günstig beeinflußt. Durch eine besondere Herstellung 
sollen sich diese Kapseln nicht im Magen, sondern erst im 
Darm lösen, was ich auch bei meinen Fällen samt und 
sonders bestätigt fand. Die Kranken lobten das kleine 
Format der Kapseln, die angenehm und leicht sich ein¬ 
nehmen ließen. Von irgendeiner Nierenreizung war gleich¬ 
falls nichts zu merken. Ich fand nun, sowohl in akuten wie 
chronischen Fällen, daß der zweite Harn schon in einigen 
Tagen klar war, so daß verhältnismäßig früh die lokale 
Therapie einsetzen konnte. In zwei Fällen war bei Beginn 
der Behandlung starker und schmerzhafter Harndrang vor¬ 
handen, der nach 24 ständigem Gebrauch von Gonaromat in 
beiden Fällen prompt verschwand. Auch die unangenehmen 
nächtlichen Erektionen waren so gut wie gar nicht auf¬ 
getreten. 

Zum Schluß noch einige Krankheitsfälle, die von Inter¬ 
esse sein werden. 

Herr B., Buchhalter. Stets, gesund gewesen. Infizierte sich 
Ende März mit Gonorrhoe. Kam 4 Tage nach der Infektion in 
meine Behandlung. Starker Fluß, verbunden mit häufigem 
schmerzhaften Harndrang. Erster wie zweiter Harn völlig 
trübe. Gonaromat Taeschner 3 mal täglich 3 Kapseln. Nach 
3 Tagen ist der 2. Harn bereits klar, der 1. jedoch noch trübe. 
Der schmerzhafte Harndrang ist völlig geschwunden. Go¬ 
naromat wird weiter genommen. Nach weiteren drei Tagen ist 
auch der 1. Harn klar. Beginn der lokalen Behandlung mit 
Zinc. permang. Heilung erfolgt glatt ohne Komplikation. 

Herr W., Steuermann. Hatte vor l 1 /^ Jahren eine Gonor¬ 
rhoe, wurde damals nach 5 wöchiger Behandlung als geheilt 
entlassen. 

Kam Anfang Juni wegen Harndrang und Nierenschmerzen 
zu mir. Der 1. Harn war trübe mit Fäden, der 2. klar. Gonaro¬ 
mat Taeschner 3 mal täglich 3 Kapseln. Am nächsten Tage 
schmerzhafter Harndrang und Nierenschmerzen geschwunden. 
1. Harn noch trübe. 3 Tage später 1. Ham auch klar. Nach 
6 Tagen geheilt entlassen. 

Mit gutem Gewissen kann ich den Herren Kollegen 
empfehlen, bei Gelegenheit einen Versuch mit diesem Prä¬ 
parat zu machen. Ich glaube bestimmt, daß alle, genau wie 
ich, sehr zufrieden sein werden. 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskrankheiten). 

Dr. A. Edelmann und cand. med. L. Karpel (Wien): Eosinophilie 
der Harnwege im Verlaufe von Asthma bronchiale, nebst 
einem Beitrag zur Färbemethodik der Harnsedimente. 

(Deutsche med. Wochenschrift,'1912, No. 27.) 

Die Verfasser stellen zunächst einige Methoden zur 
Färbung der Harnsedimente zusammen, welche alle mehr oder 
weniger Mängel aufweisen, und empfehlen selbst folgendes 
Vorgehen: Frischer Urin wird mit einigen Tropfen doppelt¬ 
kohlensauren Natrons bis zu schwach alkalischer Reaktion 
(gegen Lackmus) versetzt und zentrifugiert, dann wird mittels 
einer dünnen Pipette etwas vom entstandenen Sediment auf 
ein reines Deckgläschen gestrichen und getrocknet. Das luft¬ 
trockene Präparat wird entweder nach der Methode der Ehr- 
lichschen Blutfixation im Kupferofen durch Erwärmung auf 
100° oder nach v. Jagic im Acetonbad (10 Minuten lang) 
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fixiert. Letztere Methode ist für klinische Zwecke besonders 
empfehlenswert. Die so fixierten Präparate . werden mit 
Ehrlich schem T r i a c i d 10—20 Minuten lang gefärbt, vor¬ 
sichtig in Wasser abgewaschen, mit Filtrierpapier gut ab¬ 
getrocknet und in neutralem Kanadabalsam eingeschlossen. 
Bei dieser Behandlung sind die neutrophilen Granula der 
polymorphkernigen Leukocyten rötlich violett gefärbt, die eosin¬ 
ophilen Granula kupferrot, die Leukocytenkerne grün, die roten 
Blutkörperchen orange, das Protoplasma der Epithelien färbt 
sich lichtrot, ihre Kerne grün bis dunkelblau, Spermatozoen- 
köpfe rot, Spermatözoenschwänze bläulich. Auch andere in der 
Hämatologie gebrauchte Farbstoffe haben sich gut bewährt, so 
die Gemische von Giern s a, May-Grü n w a 1 d, Jennei: 
und Leishman. Bei allen Methoden, die auf dein Rom a- 
nowsky sehen Prinzip beruhen* darf man den Urin nur bis 
zur neutralen Reaktion mit doppeltkohlensaurem Natron ver¬ 
setzen. Zur schnellen Orientierung empfiehlt sich besonders 
die Leishman-Färbung. Man fixiert vorher 5 Minuten in Aceton 
und färbt dann 5 Minuten mit dem Leishman sehen Farb¬ 
stoff. Hierauf gießt man die doppelte Menge Wasser zu und 
laßt die Präparate noch zwei Minuten darin liegen; dann vor¬ 
sichtiges Abwaschen in Wasser, Abtrocknen und Einschließen. 
— Die Verf. berichten außerdem über bisher nicht beschriebene 
Befunde bei Asthma bronchiale. In vier Fällen wurde 
im Anfall eine leichte Trübung des Harnes beobachtet, 
ohne daß die Patienten Beschwerden hatten. Die Färbung des 
Sediments, das schon im ungefärbten Präparat eine große Menge 
Leukocyten erkenen ließ, ergab eine Eosinophilie bis zu 30 pCt, 
Bei genauerer Beobachtung der Fälle stellte sich heraus, daß 
nach den- Asthmaanfällen regelmäßig im Urin eine Anhäufung 
von weißen Blutzellen zustande kam, unter welchen die Eosin¬ 
ophilen stark vertreten waren. Im Sediment waren weder Epi¬ 
thelien noch Bakterien nachzuweisen. Gonorrhoe war auszu¬ 
schließen. 3 mal handelte es sich um weibliche, 1 mal um einen 
männlichen Patienten. R. L. 

Dr. Benno Hahn (Marburg): Die Serodiagnose der Echinococcus¬ 
infektion. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 27.) 

Vor einigen Jahren wurde von Ghedini der Nachweis 
komplementablenkender Substanzen im Serum von an Echino¬ 
coccus leidenden Patienten geliefert. Dieser Befund bedeutet 
für die Diagnose des Echinococcus einen Fortschritt. Verf. 
prüfte die Reaktion an fünf sicheren Echinoooccusseren und 
kommt zü folgenden Resultaten: 1. Die Komplementbindungs¬ 
methode nach G h e d i n i ist bei positivem Ausfall der Reaktion 
beweisend für eine Infektion mit Taenia echinococcus oder 
Taenia saginata. Zwischen Taenia echinococcus und Taenia 
saginata ist eine biologische Gruppenreaktion vorhanden, die auf 
die biologische Verwandtschaft beider Arten zurückzuführen ist. 
Ein positiver Ausfall spricht also nur dann für Echinokokkose, 
wenn bei dem Patienten eine Infektion mit Taenia saginata 
auszuschließen ist. 2. Als Antigen erwies sich der wässerige 
Blasenauszug als am besten geeignet. Er ist jedoch selbst bei 
Karbolzusatz (0,5 pCt.) nicht lange haltbar. Die durch Kerzen 
filtrierte Cystenflüssigkeit, von Menschen-, Schweine- und 
Rinderechinococcus wies keine genügenden antigenen Eigen¬ 
schaften auf, ebenso eine unfiltrierte Hydatidenflüssigkeit einer 
Patientin gegenüber ihrem eigenen Serum. 3. Bei Verwendung 
des alkoholischen Antigens muß zugleich eine Kontrolle mit 
Luesextrakt angesetzt werden. Nur bei negativer Wasser¬ 
mann scher Reaktion ist der positive Ausfall der Komplement¬ 
bindungsmethode nach Ghedini für Echinokokkose zu ver¬ 
werten. Bei gleichzeitigem positiven Ausfall der Luesreaktion 
kann dagegen auf einen wässerigen Echinococcusextrakt nicht 
verzichtet werden. Dieser gab mit Luesserum niemals Kom- 
plementbindung. Wenn ein anderes Antigen nicht zur Ver¬ 
fügung steht, so eignet sich zur Anstellung der Reaktion noch 
am besten ein wässeriger Auszug der Taenia saginata. 4. „Ein . 
negativer Ausfall der Komplementablenkungsmethode bei 
sicherer Echinokokkose kommt vor. Die früher negative Re¬ 
aktion wurde in einem Falle 14 Tage nach dem operativen 
Eingriff positiv- R. L. 

Dr. Franz Bruck (Berlin-Chaiiottenburg): Die Wertlosigkeit der 
positiven Wassermannschen Reaktion für die lokale Dia¬ 
gnose. (Medizin. Klinik, 1912, No. 32.) 

Unter der Voraussetzung, daß die positive Wasser- 
m ann sehe Reaktion ein latentes Symptom der Syphilis ist, hat 
sie für den ärztlichen Praktiker nur Wert, wenn es darauf an¬ 
kommt, festzüstellen, ob überhaupt Syphilis vorliegt. Das ist 
z. B. äußerst wichtig bei einem Heiratskandidaten oder wenn 
ein Säugling mit Ammenmilch ernährt werden soll. Handelt es 
sich aber für den Praktiker nur darum, eine lokale Diagnose 
zu stellen, dann ist für ihn die positive W a s s. e r m a n n sehe 
Reaktion natürlich nicht verwertbar. Behandelt man bei einem 
Syphilitiker einen nichtsyphilitischen Krankheitsherd, den man 
jedoch auf Grund der positiven Wassermann sehen Re¬ 
aktion fälschlich für Syphilis hält, mit antisyphilitischen Mitteln, 
so kann man peinliche Ueberraschungen erleben. Geradezu 
gefährlich ist es aber, bei einer Differentialdiagnose zwischen 
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.‘Vaporole’ “■ 

Extractum Hypophysis 

(ex infundibulo) 

Ruft Steigerung des Blutdrucks und kräftige Kontraktion des Uterus hervor. 


Besonders bei Wehenschwäche indiziert. 


In „Vaporole^-Behältern ä 1 ccm steriler Lösung. 
Schachteln ä 6 St. 


Hergestellt von 

Burroughs Wellcome & Co. 


London E. C. 


General-Vertretung für Deutschland: 

Linkenheil & Co. 

Berlin W. 35. 


ein 


hydrophiler, 

schmerzstillender 

—Umschlags 


Ein unvergleichliches Hilfsmittel in der Behand¬ 
lung aller entzündlichen und con- 
gestiven Zustände im Rahmen einer Pneu¬ 
monie bis zu einer einfachen Furunkulose. 


Die soeben aufgeführten und eine große Reihe 
weiterer Fälle, über welche mir deutsche Aerzte Mitteilung 
zugehen ließen, bestätigten die guten Erfahrungen, die man 
im Ausland, in Amerika und England vor allem, mit dem 
Antiphiogistine gemacht hat, so daß ich mich entschließen 
konnte, das Präparat auch weiteren Kreisen heimischer 
Kollegen zu empfehlen. Nachdem ich selbst mehr als 
hundert Fälle erfolgreich behandelt habe, glaube ich diese 
Empfehlung mit bestem Gewissen hinausschicken zu können.“ 
Oberstabsarzt Dr. Lübbert in Ther. Mtsch. No 11, 1907. 
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flntlstreptoKokken 

^ anderen auf Streptokokken- 

^ 1 Mi infektion beruhenden Krank- 

\ X3 | 11 III heiten (schweren Anginen, 

£blUBlB Dr. Aronson Erysipel, Scharlach, akutem 

Gelenkrheumatisus etc.). 


V ma|1hb| A A A Bester Zuckerersatz für Diabetiker. 
I nfjllllini*0 Selbst bei sehr schweren Diabetes- 
LUKWy IIIJlC formen wird der größte Teil der 
■Mv V MI¥W eingeführten Laevulose assimiliert. 

Ferner indiziert bei erschöpfenden 
in Pulver- und Honig- Krankheiten, besonders bei Lungen¬ 
form, 100, 250 u. 500 g tuberkulöse als allgemeines Nähr¬ 
und Kräftigungsmittel. Laevulose 
hat auch eine direkte erfolgreiche Wirkung auf den 
tuberkulösen Prozeß. 

Chem. Fabrik auf Actieu (vorm. E. Schering), 

Berlin N., Müllerstraße 170/171. 


Ü.0.0pr I« Äinber 9tÄ3a>irbacf 


Kalkphosphathaltiges Nährmittel 

bessert die Ernährung, speziell indiziert bei Unterernährung, Rhachitis, 
Knochenerkrankungen, Drüsen und Skrofulöse. . 


Blut- und knochenbildend. 

Für die ersten Kauversuche, Indiziert bei allen Arten von Unter¬ 
ernährung, Blutarmut und englischer Krankheit. 

Literatur und Proben gern zu Diensten. 

Zu haben in den meisten Apotheken und Drogerien, sonst durch 
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Zungensyphilis und Zungencarcinom, gestützt auf den positiven 
Ausfall der Wassermann sehen Reaktion, irrtümlich 
Zungensyphilis anzunehmen und nun, dadurch beruhigt, zu¬ 
nächst antisyphilitisch vorzugehen. Gewiß macht man auch von 
vornherein unter Verzicht auf die Wassermann sehe Re¬ 
aktion sehr häufig vor einer mikroskopischen Untersuchung erst 
einmal den Versuch mit antisyphilitischen Medikamenten (Dia¬ 
gnose ex juvantibus). Aber in diesem Falle wird man damit, 
wenn der Erfolg ausbleibt, zum Vorteil des Kranken viel eher 
aufhören, als wenn man sich, voreingenommen durch die posi¬ 
tive Wassermann sehe Reaktion, in Unkenntnis ihres 
Wertes in Sicherheit wiegen läßt. Kr. 

B. M. Slatowerchownikow (Kiew): Ueber die diagnostische Be¬ 
deutung des „Signe du sou“ bei pleuritischen Exsudaten. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 27.) 

Pitres gab 1898 ein neues auskultatorisches Hilfsmittel 
für die Diagnose pleuritischer Exsudate an, welches er mit dem 
bezeichnenden Namen „Signe du sou“ belegte. Dieses 
Zeichen wird in folgender Weise festgestellt: Der Assistent 
drückt an den Brustkorb der zu untersuchenden Person eine 
Kupfermünze und perkutiert an dieser mit einer anderen 
Kupfermünze, während der Untersuchende unmittelbar mit dem 
Ohr in demselben Niveau an der entgegengesetzten Seite des 
Brustkorbes auskultiert, nachdem. er das freie Ohr zuvor mit 
dem Finger verstopft hat. Man beobachtet hierbei folgende Er¬ 
scheinungen: Wenn zwischen den Stellen der Perkussion und 
der Auskultation eine Schicht von spongiösem oder alveolärem 
Gewebe liegt, wird der Schall gedämpft und ohne jeden metalli¬ 
schen Beiklang übermittelt. Wenn aber zwischen dem Auskul- 
tations- und Perkussionspunkt eine mit Gasen gefüllte Höhle 
liegt, so wird der Schall verstärkt, mit hohem metallischen Bei¬ 
klang übermittelt. Wenn zwischen der Auskultations- und Per¬ 
kussionsstelle eine homogene, feste oder flüssige Substanz sich 
befindet, wird der Schall mit deutlichem metallischen Beiklang 
übermittelt. Wenn zwischen beiden Stellen verschiedenartiges, 
z. B. alveoläres und flüssiges Gewebe sich befindet, so wird 
der Schall gedämpft, ohne metallischen Beiklang, übermittelt. 
Verf. prüfte ‘die klinische Brauchbarkeit dieses Zeichens an 
einer größeren Zahl von Patienten, mit Veränderungen der 
Brustorgane und mit gesunden Lungen. Es erwies sich als 
zweckmäßig, an der Stelle der absoluten Dämpfung perkutieren 
zu lassen, während die Auskultation in der Richtung von oben 
nach unten geübt wird. Das Zeichen gilt als positiv, wenn der 
Schall mit deutlichem metallischen Beiklang, als negativ, wenn 
er gedämpft übermittelt wird. Bei Personen mit gesunden 
Lungen wurde das Zeichen keinmal positiv gefunden. Bei allen 
Patienten mit exsudativer Pleuritis sowie bei einem Patienten mit 
Pneumothorax fand sich das Zeichen positiv, bei den Kranken 
mit Lungenentzündung, Lungentuberkulose, Bronchektasie, 
adhäsiver Pleuritis blieb das Symptom aus. Nach den von 
Verf. erhaltenen Ergebnissen ist das „Signe du sou“ ein sehr 
wertvolles Symptom für die Diagnose von Exsudat in der Pleura¬ 
höhle und für die Feststellung der Grenzen, desselben; es über¬ 
trifft durch seine Genauigkeit die Perkussion und die Prüfung 
des Stimmfremitus. Die Befunde, die mittels des „Signe du sou“ 
erhoben werden, sind nach Verf. den Ergebnissen der Probe¬ 
punktion gleichwertig. R. L. 

Dr. L. Huismans (Cöln): Zur klinischen und pathologisch-ana¬ 
tomischen Diagnose maligner Pleuratumoren [Carcinom oder 
Endotheliom] . (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 27.) 

Verf. berichtet über zwei Fälle, in denen klinisch ein pri¬ 
märes Endothelioma pleurae diagnostiziert wurde. Bei der 
Sektion stellte es sich heraus, daß im ersten Fall die Geschwulst 
der Pleura sekundär war, ausgegangen von einem latenten Car¬ 
cinoma ventriculi ex ulcere. Im zweiten Fall mußte auf Grund 
des Befundes und neuerer entwickelungsgeschichtlicher Unter¬ 
suchungen ein. primäres Pleuracarcinom angenommen werden, 
da es von dem mehrschichtigen Deckepithel der Pleura aus¬ 
ging. Zu schließen ist aus dem Freibleiben der Lunge und der 
Hilusdrüsen, daß das Lymphsystem der Pleura und das der 
Lunge vollständig unabhängig voneinander sind. Daher tritt 
bei primärem Lungencarcinom frühzeitig Bronchostenose auf, 
das Lungencarcinom metastasiert in den Hilusdrüsen und kom¬ 
primiert die Bronchien. Pleuracarcinome schaffen Metastasen 
besonders in den Axillar- und Supraclaviculardrüsen. Das 
Pleuracarcinom wuchert zunächst per continuitatem, erst später 
per contiguitatem. So wird eine Verwechselung zwischen Pleura- 
geschwulst und pleuritischer Schwarte leicht möglich. R. L. 


Chirurgie. 

Hans Fossler: Ueber die primäre Tuberkulose der knöchernen 
Gelenkenden des Kniegelenkes, mit besonderer Berücksichti¬ 
gung ihrer Diagnose mittels Röntgenstrahlen. (Dissertation, 
Freiburg i. Br. 1911.) 

In dieser umfangreichen Arbeit berichtet Verf. in den 
einzelnen Kapiteln über die pathologische Anatomie, die Stati¬ 
stik, die Entstehung der Knochenherde, Verlauf und Folgen, 


Symptomatologie, klinische Diagnose, Röntgendiagnose und 
Therapie und führt dann eine ausführliche Kasuistik über acht 
Fälle Von primärer Knochentuberkulose an den das Kniegelenk 
konstituierenden Knochenteilen an. Ihnen beigefügt ist eine 
Beschreibung der jeweiligen Röntgenbefunde. Wenn auch das 
Röntgenverfahren allein nicht in jedem Falle von Knochen¬ 
tuberkulose den gewünschten Aufschluß gibt über Diagnose, 
Lokalisation, Ausdehnung etc. der Krankheit im Knochen, und 
evtl, auch über ihre Prognose, so soll man doch nie die An¬ 
wendung dieser Untersuchungsmethode unterlassen; meist 
lassen sich aus dem Röntgenbefund unter Zuhilfenahme der 
klinischen Symptome doch wichtige Schlüsse für das therapeuti¬ 
sche Handeln ziehen. F. 

Richard Kurtz: Ueber Caries sicca, mit besonderer Berücksichti¬ 
gung des Hüftgelenkes. (Dissertation, Freiburg i. Br. 1912.) 

Als Beispiele für den Verlauf der Caries sicca am Hüft¬ 
gelenk teilt Verf. vier Krankengeschichten mit, die der Zahl 
der in den letzten fünf Jahren an der Freiburger chirurgischen 
Klinik zur Behandlung gekommenen Hüftgelenkaffektionen ent¬ 
nommen sind. Bei den angeführten Fällen sind die maßgeben¬ 
den Symptome in klassischer Weise ausgeprägt: ganz 
schleichender Beginn, allmählich sich einstellende und zu¬ 
nehmende Schmerzhaftigkeit, die im Laufe der Jahre im Verein 
mit inneren Destruktions Vorgängen zu Zwangsstellung führt. 
Dabei keinerlei äußere Zeichen einer im Inneren vor sich 
gehenden Entzündung: keine Schwellung, keine Abscesse, keine 
Fisteln; im Gegenteil deutliche Atrophie von Muskeln und 
Unterhautzellgewebe an der betreffenden Gelenkgegend und ein 
von diesem örtlichen Prozeß gar nicht beeinträchtigtes All¬ 
gemeinbefinden : gesundes, zuweilen sogar blühendes Aussehen. 
Was das Alter der Fälle betrifft, So halten sich drei im Rahmen 
der schon von V o 1 k m a n n und Krause für die Caries sicca 
am Schulter gelenk beobachteten Altersgrenzen: vom Beginn 
der Pubertät bis zu den. dreißiger Jahren, während der eine 
Fall ein Mädchen von 8 Jahren betrifft und wesentlich aus 
diesen Grenzen herausfällt. Es ist dies um so interessanter, 
ganz abgesehen von der Seltenheit der Erkrankung, die an der 
Freiburger chirurgischen Klinik viermal in. 5 Jahren in einer 
sehr tuberkulosereichen Gegend zur Beobachtung kam, als 
dieser Fall nach fünfjährigem Bestehen des Leidens fast voll¬ 
kommen ausgeheilt ist. Dazu kommt noch, daß in der Familie 
dieses Kindes keinerlei tuberkulöse Erkrankungen vorgekom¬ 
men sind und die Patientin selbst sowohl bei Beginn ihres 
Leidens, als auch im Verlaufe desselben einen durchaus gesun¬ 
den Eindruck machte und auch vor Ausbruch ihrer Erkrankung 
keinerlei tuberkuloseverdächtige Krankheiten durchgemacht 
hat. Aus den mitgeteilten Fällen ist ersichtlich, daß eine fast 
vollkommene Wiederherstellung ad integrum im Laufe der 
Jahre möglich ist und daß die Zeitdauer für das Hüftgelenk eine 
wesentlich größere ist als für das Schultergelenk. Die Diagnose 
der Caries sicca wird, sofern das Leiden schon eine Zeitlang 
bestanden hat, meist ohne größere Mühe zu stellen sein. Es 
kommen aber auch häufig Zustände vor, die sich manchmal nur 
schwer von Caries sicca unterscheiden lassen. Hauptsächlich 
sind dies die Coxa vara und die Arthritis deformans. Von 
größter Wichtigkeit ist der Röntgenbefund. Unkomplizierte 
Fälle können durch eine Extensionsbehandlung wesentlich ge¬ 
bessert werden. F. 

Friedr. Haas: Beitrag zur chirurgischen Behandlung der sacro- 
iliacalen Tuberkulose, (Dissertation, Heidelberg 1912.) 

1. Bei schweren Fällen von Caries der Articulatio sacro- 
iliaca, bei denen konservative Behandlung nicht zum Ziele 
führt, ist operative Behandlung indiziert. 

2. Als Behandlungsmethode bei operativem Vorgehen 
empfiehlt sich das Verfahren der Plombierung nach Mose- 
tig.-Moorh.of. 

3. Die Gefahren drohender Jodoformvergiftung lassen sich 
vermeiden durch innerliche Darreichung von Sulfanillsäure in 
größeren Mengen nach der Vorschrift Paul E h r 1 i c h s. 

4. Die Jodoformplombenbehandlung kürzt besonders nach 

der Resektion des Kreüzbeinbeckengelenks die Krankheits¬ 
dauer in auffallendem Grade ab und gibt Aussicht auf dauernde 
Heilung. _ F. 


Gynäkologie. 

S. Rosenstrauss: Menstruation und innere Krankheiten. (Disser¬ 
tation, Berlin 1912.) 

Verf. zeigt, daß der Genitalapparat des Weibes in seiner 
periodisch alle 28 Tage wiederkehrenden physiologisch gestör¬ 
ten Funktion einen der labilsten Organkomplexe des ganzen 
Körpers darstellt und daß Störungen der verschiedensten Art 
die Menstrualperiode beeinflussen. Bekannt sind die Störungen 
bei C h 1 o r o t i s c h e n. Bei pernieiöser Anämie 
liegen die Verhältnisse ähnlich. Leukämie ist sehr oft mit 
Menstruationsstörungen verbunden. — Die so häufig bei 
Basedow- Kranken auftretenden Menstruationsstörungen 
deuten auf einen inneren Zusammenhang zwischen der 
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Schilddrüse und den Ovarien hin. In sehr vielen . Fällen, 
si stiert die Menstruation vollständig und tritt als Symptom der 
Besserung wieder auf. (Verf. führt zum Beleg einige Fälle der 
II. Med. Klinik, Berlin, an.) Einzelne Autoren weisen darauf 
hin, daß es bei schwerster Form des Morbus Basedowii zu voll¬ 
ständiger Atrophie des Genitaltraktus komme. Es wäre denk¬ 
bar, daß beim Morbus Basedowii toxische Substanzen, die auch 
die Ursache der Myopathie und anderer Störungen sind, auch 
auf die Ovarien schädigend einwirken. Bei Myxödem- 
kranken wird ebenso häufig Sistieren der Menses wie anderer¬ 
seits über profuse Blutungen berichtet. Ob hierbei Stoffe inne¬ 
rer Sekretion eine Rolle spielen oder ob lediglich die Störun¬ 
gen des Nervensystems bei beiden Krankheiten in Betracht 
kommen, ist fraglich. — Bei manchen Frauen hängt das Auf¬ 
treten epileptischer Anfälle mit dem Beginn der 
Menstruation zusammen. — Von der Hysterie gilt dasselbe. Die 
Lues scheint von seiten des weiblichen Genitaltraktes Ano¬ 
malien nach sich zu ziehen. — Bei vorgerückten Tuber¬ 
kulosefällen mit schwerer Anämie pflegt die Menstruation 
wie bei den schweren Formen der Anämie überhaupt zu 
sistieren. Im allgemeinen ist aber bei Tuberkulose Dauer und 
Menge des Blutverlustes gesteigert. Neuere Arbeiten weisen 
auf den Zusammenhang zwischen dysmenorrhoischen Zu¬ 
ständen ohne Lokalerkrankung und Tuberkulose hin. — 

T y p h u s erkrankung übt einen geringen Einfluß auf die 
Menstruation aus. 

Bei der Pneumonie kommt es zu exzessiven Menstrual¬ 
blutungen, besonders dann, wenn Beginn der Erkrankung und 
Menstruation zusammenfallen. Auch tritt unter dem Einfluß der 
Pneumonie die Periode oft vorzeitig auf. 

Bei Variola und Variolo'is kommt es zu heftigeren 
Blutungen. 

Bei Diabetes pflegt die Amenorrhoe erst bei vor¬ 
geschritteneren Stadien einzutreten. Doch kann auch bei 
schwersten Fällen die Periode bis wenige Wochen vor dem 
Tode normal bleiben. 

Auf. die Bedeutung der Erkrankungen des weiblichen 
Genitalapparates in der Aetiologie der reflektorischen 
Gastralgien hat Kl e mp er er hingewiesen. Die Be¬ 
ziehungen zwischen Ausfallserscheinungen der Schilddrüse und 
Arteriosklerose sind experimentell bei Tieren nach 
Schilddrüsenexstirpation (v. Eiselsberg) ebenso wie bei 
Aplasie der Glandula thyreoidae beim Menschen von ver¬ 
schiedenen Autoren konstatiert worden. Schuster hat darauf 
aufmerksam gemacht, daß, allgemein genommen, die Hyper¬ 
funktion der Ovarien zur Hyperfunktion der Thyreoidea führen 
kann. Beide Momente zusammen oder einzeln können Hyper¬ 
sekretion der Nebenniere erzeugen. Da nun letztere Arterio¬ 
sklerose bedingen kann, sucht Schuster den Zusammenhang 
zwischen der klimakterischen bezw. der präklimakterischen 
Hyperfunktion der Ovarien und Glandula thyreoidea einerseits 
und der Hyperfunktion der Nebenniere andererseits zu der 
Arteriosklerose des Klimakteriums in Beziehung zu setzen. 

In jüngster Zeit weisen Beobachtungen auf’ Zustände von 
Akromegalie während der Schwangerschaft hin, die sich 
nach der Geburt zurückbilden. Es könnte sich hierbei um 
vikariierende Hypersekretion der Hypophyse an Stelle der 
während der Gravidität ruhenden Funktion der Ovarien 
handeln. F. 

Prof. H. v. Bardeleben (Berlin): Beziehungen zwischen Lunge 
und Genitale tuberkulöser Frauen. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1912, No. 28.) 

Verf. kommt auf Grnud seiner eigenen sowie der in der 
Literatur niedergelegten Erfahrungen zu folgenden Ergeb¬ 
nissen: 1. Die Genitaltuberkulose entsteht meist von einer 
Lungentuberkulose. Andererseits lehrt die klinische Beob¬ 
achtung, daß sich die Prognose der Lungentuberkulose durch 
Hinzutreten der Genitaltuberkulose wesentlich verschlechtert. 
Daher ist die Genitaltuberkulose im Sektionsmaterial meist mit 
schweren Lungentuberkulosen vergesellschaftet, während recht¬ 
zeitige operative Entfernung der Genitaltuberkulose eine da¬ 
durch neu entfachte Lungentuberkulose häufig wieder zur Aus¬ 
heilung bringt. 2. In der Schwangerschaft bedeutet die Pla- 
oenta oder Placentarstelle nicht selten den Angelpunkt dieser 
Wechsel- und Rückwirkung, a) Sie bildet häufig eine Ab¬ 
lagerungsstätte für kursierende Tuberkelbacillen, von der aus 
sie bei jeder Gelegenheit, insbesondere bei Ablösung der Pla- 
centa, wieder mobilisiert werden können (Wochenbett), 
b) Daher auch je größer die Chancen, daß dies geschieht bei 
manifest-aktiver Lungentuberkulose, um so größer die nach¬ 
teilige Einwirkung der Gestation (90 pCt.), je geringer dagegen 
die Aussicht, daß Bacillen im Blute kreisen, bei inaktiver 
latenter Lungentuberkulose, um so seltener die Schwanger¬ 
schaftsverschlimmerung (15 pCt.) der Lungentuberkulose. 

3. Dasselbe beweist die Uebereinstimmung der Ergebnisse ana¬ 
tomischer Placentaruntersuchungen und therapeutischer Ein- I 
griffe, a) Künstliche Schwangerschaftsunterbrechung allein 
leistet Gutes nur in den Fällen, wo Tuberkelbacillen in der 
Placenta fast nie gefunden werden (unkomplizierte Spitzen¬ 


katarrhe bis zum 4. Schwangerschaftsmonat = Indicatio 1 °), 
leistet dagegen Ungenügendes in den Fällen, wo insgesamt 
70—80 pCt. Placentartuberkulose gefunden wird (Spitzenaffek¬ 
tionen bei stärker entwickelter Placenta jenseits des vierten 
Schwangerschaftsmonats oder ausgedehntere oder intensivere 
Lungentuberkulose auch in früheren Monaten = Indicatio 2 °). 
b) Die Resultate werden für Indicatio 2 0 ebenso gute, wie für 
Indicatio 1 °, wenn statt Entfernung der Frucht allein die gleich¬ 
zeitige Exzision der Placentarstelle vorgenommen wird. 4. Auf 
denselben Zusammenhang führen die typischen klinischen Be¬ 
obachtungen zurück, welche Verf. als lokale puerperale und 
postpüerperale Schädlichkeiten beschrieben und bezeichnet 
hat und welche gleichfalls nach Placentarexzision bei Indi¬ 
catio 2 ° fortfallen. 5. Die Ovarien haben an der Verschlimme¬ 
rung keinen Anteil. Im Gegenteil verschlechtert ihr Fortfall 
durch Totalexstirpation bei Indicatio 1 0 die Resultate um das 
8- bis 10 fache gegenüber dem einfachen künstlichen Abort in 
den gleichen Fällen. 6. Die Exstirpation des ganzen Frucht¬ 
halters bei Indicatio 2 0 bringt gleichfalls wesentliche Aufbesse¬ 
rung gegenüber der einfachen Entleerung, aber gleichzeitig- 
einige Nachteile, weshalb die ausschließliche Exzision der Pla¬ 
centarstelle erheblich Besseres leistet. R. L. 

Dr. Fritz Ebeler (Dortmund): Ueber die Erfolge der operativen 

Behandlung chronisch-entzündlicher Adnexerkrankungen. 

(Medizin. Klinik, 1912, No. 32.) 

In Vorliegendem gibt Verf. einen Ueberblick über die 
Resultate von 100 operativ behandelten chronisch-entzündlichen 
Adnexerkrankungen und unterwirft an der Hand des Dauer¬ 
erfolges die von ihm geübten Operationsverfahren einer Kritik. 
Von den 100 operierten und brieflich geladenen Frauen sind 
77 untersucht worden. Nach seinen Revisionsbefunden ist bei 
der operativen Therapie chronisch-entzündlicher Adnex¬ 
erkrankungen die Radikaloperation in der Form der Ent¬ 
fernung beider Adnexe und der supravaginalen Amputation 
des Uterus das Verfahren, das mit ziemlicher Sicherheit 
günstige Dauerresultate gewährt. Doch möchte Verf. das An¬ 
wendungsgebiet dieser Operation nur auf jene Fälle be¬ 
schränken, wo alle konservativ-expektativen Maßnahmen sich 
erschöpft haben oder wo bei längerem Bestehen des Leidens 
aus äußeren Gründen eine längere nichtoperative Behandlung 
unmöglich und die Wiederherstellung der Arbeitsfähigkeit 
dringend geboten ist; wo ferner nach allen gewonnenen Er¬ 
fahrungen nur noch das operative Verfahren geeignet sein 
kann, Heilung herbeizuführen. Von den einseitigen Adnex¬ 
operationen soll man nur Gebrauch machen, wenn bei jugend¬ 
lichem Alter der Frau die Erhaltung der Konzeptionsfähigkeit 
bestimmt gewünscht wird und die Adnexe der anderen Seite 
sicher gesund erscheinen. Die häufig sehr lästigen, durch die 
Operation nicht beseitigten Kreuzschmerzen lassen sich durch 
die sacrale Anästhesierungsmethode beseitigen. Als Injektions¬ 
flüssigkeit benutzte Verf. anfangs 20 ccm physiologische Koch¬ 
salzlösung, später die von Läwen und Gross empfohlene 
Natriumbicarbonatnovocainlösung (0,4:20,0). Bei den vom Verf. 
ausgeführten Injektionen handelte es sich sowohl um konser¬ 
vativ wie radikal operierte Frauen. Die damit erzielten Erfolge 
waren fünf bis sieben Monate nach dem Injektionstermin 
folgende: Sechs Frauen waren seit der Einspritzung dauernd 
beschwerdefrei;-bei weiteren drei Patientinnen war eine ganz 
erhebliche Linderung der früher sehr quälenden Kreuz¬ 
schmerzen eingetreten, doch waren sie nicht ganz ver¬ 
schwunden. Bei einer endlich war die sacrale Anästhesie ohne 
Dauererfolg, sie klagte nach wie vor über dieselben Schmerzen. 

Kr. 

F. v. Soxhlet (München): Ueber den Eisengehalt der Frauen- 

und Kuhmilch. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 28.) 

Bunge hat vor Jahren auf den geringen Eisengehalt der 
Milch hingewiesen; er meinte, der Säugling bekomme seinen 
Eisenvorrat für das Wachstum der Organe schon bei der Geburt 
mit. Diese Lehre und die daraus gezogenen Folgerungen (ge¬ 
ringe Bedeutung des Eisens der Milch für die Ernährung des 
Säuglings) haben fast allgemeine Zustimmung gefunden. Verf. 
steht auf einem anderen Standpunkte; er meint: Der bei der 
Geburt mitgebrachte Eisenvorrat besteht zum größten Teil aus 
anorganischen in den Geweben abgelagerten Eisenverbindun¬ 
gen. Es. liegt am nächsten, anzunehmen, daß sie Abbaustoffe 
des Hämoglobins und Stoffwechselprodukte des Fötallebens 
sind. Es liegt näher, anzunehmen, daß sie zur Ausscheidung 
aus dem Körper, als daß sie zur Blütbildung des wachsenden 
Säuglings bestimmt sind. Nichts zwingt zu der Annahme, daß 
der Eisengehalt der Nahrung des Brustkindes ungeeignet oder 
unzureichend sei, den Eisenbedarf des Säuglings zu decken. Es 
ist unnatürlich, anzunehmen, daß der Säugling nicht aus dieser 
Quelle, sondern aus Abfallstoffen des Fötallebens seinen Eisen¬ 
bedarf decke. Bei dieser Auffassung gewinnt auch der Eisen¬ 
gehalt der Milch wieder Bedeutung. Zwei Fragen sind u. a. 
von Wichtigkeit: Genügt das Eisen der Muttermilch für ältere 
Kinder, die über die natürliche Säuglingszeit hinaus nur Mutter¬ 
milch erhalten, und wie verhält es sich mit dem Eisengehalt der 
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Nahrung künstlich ernährter Säuglinge? Die Beobachtung der 
Kinderärzte, daß Brustkinder, die nahezu ein Jahr lang keine 
Beinahrung erhalten, anämisch werden, schien der B unge¬ 
sehen Lehre eine mächtige Stütze zu sein. Man kann aber das 
Anämischwerden zu lange gestillter Kinder auch noch anders 
als durch das Verschwinden des Eisenvorrates erklären. Es 
ist nämlich festgestellt, daß mit dem Fortschreiten, des Stillens 
der Eisengehalt der Muttermilch, und zwar bis auf die Hälfte, 
abnimmt. Im übrigen macht Verf. darauf aufmerksam, daß die 
Angaben über den Eisengehalt der Frauenmilch bei verschiede¬ 
nen Autoren weit voneinander abweichen, was nur in Fehlern 
der Untersuchung begründet sein kann; ebenso verhält es 
sich mit den Angaben über den Eisengehalt der Kuhmilch. 
Deshalb hat Verf. durch Dr. Vestner die verschiedenen Me¬ 
thoden zur Bestimmung des Eisens der Milch prüfen lassen; 
es ergab sich dabei als einzig brauchbar die bekannte kolori- 
metrische Titriermethode, die sich auf die Rotfärbung gelöster 
Eisenoxydsalze durch Rhodanammonium gründet. Sie gibt bei 
der Milch Resultate, die bis auf 10 pCt. der zu bestimmenden 
Größe genau sind. Nach dieser Methode fanden sich folgende 
Werte: a) Frauenmilch: 7 Proben Frühmilch — davon 
6 vom 4. bis 7. Tage, 1 von der 5. Woche nach der Geburt — 
enthielten 1,2—2,2 mg, im Mittel 1,7 mg Eisenoxyd 
j m L it e r; 2 Proben Ammenmilch 1,3 und 1,6 mg; eine Probe 
Spätmilch (7 Monate nach der Geburt) 1,5 mg. Gesamtmittel 
von 10 Proben 1,6 mg. b) Kuhmilch. 26 Proben wurden 
untersucht; die Menge des Eisenoxyds in 1 Liter schwankte 
zwischen 0,25 und 1,2 mg und betrug im Mittel 0,6 mg; 
16 Proben enthielten bis zu 0,5 mg und nur 3 1—1,2 mg. Die 
Kuhmilch enthält also im Durchschnitt nur vom Eisengehalt 
der Frauenmilch; häufig nur f| und nur selten etwas mehr’ als 
die Hälfte. Durch die Verdünnung der Kuhmilch mit Wasser 
wird der Eisengehalt noch mehr herabgesetzt. Man muß also 
beim künstlich genährten Säugling ernstlich mit der Gefahr 
des Eisenhungers rechnen; vielleicht ist darauf das blasse Aus¬ 
sehen vieler künstlich ernährter Kinder zurückzuführen. In 
der Praxis ist die Sache aber wohl nicht so schlimm. Das 
Kuhmilchkind nimmt gewöhnlich mehr Nahrung als das Brust¬ 
kind auf, durch die verschiedenen Zusätze kann unbeabsichtigt 
der Eisengehalt etwas aufgebessert werden und außerdem wird 
wohl die gewöhnliche Handelsmilch infolge längerer Be¬ 
rührung mit Blechgerätschaften etwas eisenreicher als die frisch 
untersuchte Kuhmilch. Dr. V e s t n e r fand in 5 Proben 
gewöhnlicher Handelsmilch 0,75—1,1 mg Eisenoxyd pro Liter. 
— Immerhin hält es Verf. für wünschenswert, den Eisengehalt 
der Kuhmilch durch geeignete Maßnahmen künstlich zu er¬ 
höhen. Der natürlichste Weg wäre die Anreicherung der Milch 
durch Fütterung. Die bisherigen Versuche, die man in dieser 
Richtung gemacht hat, haben keine brauchbaren Ergebnisse ge¬ 
zeitigt. Auch die von Verf. neuerdings angesteilten Versuche, 
durch Verbitterung ölsauren Eisens, in Oel emulgiert, ferner von 
Hämoglobin in größeren Mengen bei Ziegen eine Anreicherung 
der Milch an Eisen zu erzielen, fielen negativ aus. 
Es scheint also aussichtslos zu sein, auf diesem Wege 
die Aufgabe zu lösen. Man ist also vorläufig darauf 
angewiesen, wenn man Eisenhunger sicher vermeiden 
will, der Kuhmilch ein Eisenpräparat zuzusetzen. Diesen 
Weg hat Verf. eingeschlagen. Er geht davon aus, daß 
die Hauptmenge des Eisens als Eisenseife in der Milch enthalten 
und im Fett gelöst ist. Er hat gefunden, daß die salzartigen Ver¬ 
bindungen des Eisenoxyds mit den Säuren der Oeisäurereihe 
am leichtesten in Oel löslich sind. Man kann eine Lösung von 
ölsaurem Eisenoxyd in Oel mit einem Eisengehalt von 2—3 pCt. 
bereiten. Diese Lösung läßt sich aber nicht ohne weiteres mit 
der Milch mischen, sie muß vorher selbst mit einer wässerigen 
Lösung emulgiert werden; dies geschieht am einfachsten, indem 
man nach der Vorschrift des Deutschen Arzneibuches das Eisen¬ 
öl mit Gummi arab. und Wasser verreibt. Um diese Emulsion 
vor dem Aufrahmen und vor Zersetzung dauernd zu schützen, 
sättigt man sie dann mit Rohrzucker und erhält so einen halt¬ 
baren Sirup, der mit Wasser verrührt wieder eine Emulsion 
gibt. Verf. verwendet zur Herstellung einer solchen Sirup¬ 
emulsion eine klare Lösung von ölsaurem Eisenoxyd in Oliven¬ 
öl, die 2,1 pCt. Eisenoxyd enthält. 20 g davon werden mit 10 g 
Gummi arab., 2 mal 15 g Wasser und zum Schluß mit 45 g Rohr¬ 
zucker verrieben. Dies gibt 105 g Sirup, von dem Vh g 2 mg 
Eisenoxyd enthält, etwa die Menge, die einem Liter Milch oder 
Milchgemisch zuzusetzen ist. Verf. hat in einem Falle bei einem 
Kind von 3 Monaten tägl. 1 g der Sirupemulsion gegeben und 
damit einen sehr günstigen Erfolg erzielt. R. L. 


Augenheilkunde. 

Dr. Hugo Feilclienfeld, Augenarzt in Berlin: Der Verband in 
der Augenheilkunde. (Medizin. Klinik, 1912, No. 30.) 

Der Verband hat am Auge ähnliche Aufgaben zu erfüllen, 
wie am übrigen Körper: die Ruhigstellung des erkrankten 
Organs, den Schutz gegen von außen kommende Schädigungen 
traumatischen oder infektiösen Charakters, wohl auch die Er¬ 
wärmung des Organs. Dazu kommt noch eine speziell für das 
Auge mögliche Schädigung, das Licht, das vom Verbände ab¬ 


gehalten wird. Verf. bespricht in Vorliegendem diejenigen 
Augenaffektionen, in denen hinsichtlich der Frage der Zweck¬ 
mäßigkeit des Verbandes auch in spezialärztlichen Kreisen 
keine Einigkeit besteht. Schon bei einer Keratitis ist es zweifel¬ 
haft, ob die Erwärmung und insbesondere die Ruhigstellung des 
Organs schädlich oder nützlich ist. Sicher scheint nur zu sein, 
daß Lichtreize auf die Keratitis ungünstig einwirken, zumal sie 
bei der erweiterten Pupille in vermehrter Menge in das ent¬ 
zündete Auge treten. Bei den ekzematösen Entzündungen der 
Kinder kommt als Indikation hinzu, daß man das Auge vor den 
Schädigungen der beschmutzten Finger schützen will. Trotzdem 
sieht man zuweilen, wie solche Entzündungen in Wochen unter 
dem Verbände nicht ausheilen. Läßt man den Verband fort, so 
werden freilich die Augen, da sofort das Reiben der Finger 
einsetzt, noch schlechter. Dagegen hat Verf. solche Entzündun¬ 
gen in überraschend kurzer Zeit zur Ausheilung gebracht, 
indem er beide Ellbogengelenke durch eine kurze Armschiene 
festlegte. Nur bei Hornhautgeschwüren ist der Verband un¬ 
vermeidlich, da hier die Ruhigstellung des Organs die absolute 
Indikation abgibt. Denn durch die Gleitbewegung des Lides auf 
dem Auge wird immer von neuem an der sich regenerierenden 
Epitheldecke gerissen. — Die Augenklappen sind in den 
meisten Fällen, in denen sie getragen werden, ganz un¬ 
angebracht, wirken als Reizmittel, ohne den Nutzen, den man 
in solchen Fällen gerade vom Monoeulus erwartet, irgend zu 
gewährleisten. Die Ruhigstellung, die der Monoeulus bewirkt, 
ist in der Tat, wenn auch keine absolute, so doch eine aus¬ 
reichende. Gut angelegt, stellt er das geschlossene Oberlid über 
dem Auge fest, ohne eine unangenehme Druckwirkung auszu¬ 
üben; er verhindert auch Exkursionen des Auges in irgend 
erheblichem Umfange, da jeder Versuch, das Auge trotz des 
Monoeulus zu bewegen, ein als lästig empfundenes Anstoßen 
des Auges gegen den Verband bewirkt, was jeder besonnene 
Patient zu vermeiden sucht. Das erreicht man aber durch eine 
Klappe, unter der etwas lose Watte liegt, nicht. Benutzbar ist 
die Klappe ohne Watte nur, wenn man Erwärmung und Ruhig¬ 
stellung des Auges, gerade vermeiden, das Licht jedoch als 
schädigend ausschalten will. Die Erwärmung des Auges, die 
bei Conjunctiviten sicher schadet, scheint nämlich auch bei der 
Keratitis unter Umständen schlecht zu wirken, indem sie den 
Entzündungserregern bessere Keimbedingungen gewährt. Eben¬ 
so ist die Ruhigstellung wohl nicht günstig, da sie den normalen 
Tränenstrom und dessen sterilisierende Wirkung hemmt. 
Aehnlich liegt es bei der Iritis. Hier ist die Hyperalgesie gegen 
Druckreize meist eine so große, daß schon aus diesem Grunde 
auf den Monoeulus zu verzichten ist, der auch in Rücksicht auf 
das häufig nötige Einträufeln nicht angängig sein würde. Da¬ 
gegen erfordert die starke Hyperalgesie der Iritis gegen Licht¬ 
reize einen Schutz, den ihr am besten die Augenklappe gewährt, 
die man hier, wo Erwärmung erwünscht ist, mit einem Watte¬ 
bausche kombinieren kann, da es auf Ruhigstellung des Auges 
nicht ankommt. Bei Verletzungen und Operationen soll der 
Verband in erster Linie schützen gegen äußere Schädigungen 
infektiöser oder traumatischer Art. Darüber hinaus ist aber 
auch die Ruhigstellung für einen möglichst schnellen Ablauf 
der Wundheilung von Wert. Und zwar scheint es zweckmäßig, 
bei den großen Extraktionswunden den Verband etwa fünf, 
bei den lridektomiewunden zwei bis drei Tage zu geben. 
Hämorrhagien des Glaskörpers oder der Vorderkammer, die 
nach Glaukomiridektomien sich manchmal so langsam resor¬ 
bieren und offenbar durch fortgesetzte Nachblutungen unter¬ 
halten werden, erfordern ein viel längeres Tragen des Mon- 
oculus; es ist sicher, daß auf die Rückbildung solcher Blutun¬ 
gen die durch den Monoeulus bewirkte . Ruhigstellung von 
günstigem Einfluß ist. Ob sie dagegen bei der Netzhaut¬ 
ablösung irgendeinen Zweck hat, ist sehr zweifelhaft. Die 
wesentlichste Indikation für den Monoeulus ist also die Ruhig¬ 
stellung des Auges. Seine übrigen Indikationen, Erwärmung, 
Schutz gegen Helligkeits-, traumatische, infektiöse Reize sind 
auch durch andere Verbandarten erreichbar. Die Ruhigstellung 
wird dagegen nur durch den Monoeulus erreicht. K r. 


Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiet 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Prof, W. Straub (Freiburg i. B.): Ueber Nareophin, ein 
rationelles Opiumpräparat. (Münch, med. Wochenschrift, 
1912, No. 28.) 

Dr. Zehbe (Breslau): Nareophin, ein neues Morphiumersatz¬ 
mittel. (Ibidem.) 

Privatdozent Dr. Hans Schlimpert (Freiburg i. B.): Ueber die 
Verwendung des Narcophins in der Gynäkologie, (Ibidem.) 

Bekanntlich besitzt das Opium eine Reihe von Vorzügen vor 
seinem eigentlich wirksamen Hauptbestandteil, dem Morphium. 
Straub hat nun gefunden, daß die Steigerung der reinen 
Morphinwirkung zur Opiumwirkung nach Qualität und Intensi¬ 
tät in erster Linie von dem Nebenalkaloid Narkotin bewirkt wird, 
das, für sich selbst fast wirkungslos, im Opium und den Opium¬ 
präparaten in wechselnder Menge von 1 bis 10 pCt. enthalten 
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ist. Das Optimum der Wirkung ist dann vorhanden, wenn das 
Morphin und Narkotin etwa in gleicher Menge angewendet 
werden. Dieses Mischungsverhältnis kann im medizinalen Opium 
und seinen Zubereitungen niemals realisiert sein, da sie dazu 
zu wenig Narkotin enthalten. Auch müssen diese Präparate, 
weil sie nur auf einen bestimmten Morphingehalt eingestellt, in¬ 
konstant sein. Dagegen kann man ein Präparat mit annähernd 
gleichem Gehalt von Morphin und Narkotin in Form einer 
chemischen Verbindung gewinnen, wenn mau die beiden 
Alkaloide mit der im Opium enthaltenen zweibasigen Mekon- 
säure verbindet. Das so entstehende Doppelsalz, das 
Morphin- Na rkoti n- Mekonat wird unter der Be¬ 
zeichnung „Narcophin“ von der Finna C. F. Böhringer 
& S ö h n e in Mannheim-Waldhof in den Handel gebracht. 
Narcophin ist ein in Wasser und Alkohol leicht lösliches kristal- 
linisches Salz; sein Morphingehalt beträgt 31,2 pCt., also etwa >3 
des Narcophins selbst. Narcophin besitzt nach Straub 
folgende Vorzüge vor dem reinen Morphin resp. Opium: erstens 
die Konstanz der Zusammensetzung bei optimalem Effekt, 
zweitens die Steigerung der narkotischen Wirkung, drittens die 
Schonung des Atemzentrums. 

Zehbe prüfte das Narcophin in der medizinischen Uni¬ 
versitätsklinik zu Breslau auf seine praktische Verwendbarkeit 
an Stelle des Opiums oder seiner Derivate. Weiter wurde es 
versuchsweise als Ersatz für Brom und andere Schlafmittel ge¬ 
geben. Die Darreichung geschah in Tropfen- oder Pulverform, 
oder subkutan. -Im allgemeinen wurde die Tropfenform be¬ 
vorzugt, und zwar wurden zunächst 15, weiter 20—30 Tropfen 
einer 3 proz. Lösung gegeben. Subkutan (1 ccm = 0,03) wurde 
Narcophin injiziert, wenn eine schnelle Wirkung erzielt werden 
sollte. Die Wirkung tritt dann in 15 Minuten ein, während bei 
Verabfolgung per os % bis 1 Stunde zur Entfaltung der Wirkung 
nötig sind. Alles in allem erwies sich nach Verf. das Narcophin 
als ein, wenn auch in seiner Wirkung etwas schwächeres, so 
doch durch das fast völlige Fehlen von Nebenwirkungen an¬ 
genehmes und vielseitig verwendbares Ersatzmittel für Morphin. 
Auch als Mittel gegen Schlaflosigkeit ohne erkennbare Ursache 
war Narcophin von großem Nutzen. Meist trat auf 15 bis 
20 Tropfen der 3 proz. Lösung nach f§—1 Stunde tiefer Schlaf 
em, der in den meisten Fällen bis zum Morgen anhielt. Als ein 
besonderer Vorzug erschien die beruhigende Wirkung; die 
gewöhnlichen Folgeerscheinungen der Narkotica, Kopf¬ 
schmerzen, Benommenheit, Uebelkeit, fehlten fast stets. Ver¬ 
sagt hat das Narcophin nur in wenigen Fällen. 

iSchlimpert prüfte in der Freiburger Universitäts- 
Frauenklinik das Narcophin auf seine Verwendbarkeit in der 
Gynäkologie, und zwar in zweifacher Richtung: einmal als 
Linderungsmittel bei schmerzhaften Zuständen und als Schlaf¬ 
mittel, sodann als vorbereitendes Narkoticum in Kombination 
mit Skopolamin zur Erzielung eines Dämmerschlafes zwecks 
Einleitung der Inhalationsnarkose oder von Lumbal- und 
Sakralanästhesien. Die gewöhnliche Dosis war 1 ccm der 3 proz. 
Lösung, also 0,03 Narcophin, was etwa 0,01 g Morphin entspricht, 
meist subkutan, als Morphiumersatz. — In Verbindung mit Sko¬ 
polamin wurde das Narcophin in folgender Weise gegeben: 
0,03 Narcophin + 0,0003 Skopolamin 3 Stunden vor dem fest¬ 
gesetzten Operationsbeginn, und 0,03 Narcophin + 0,0003 Sko¬ 
polamin 214 Stunden vor Beginn der Operation. Aeltere Frauen 
resp. solche mit senilem Habitus, ferner solche, die unter 50 kg 
wiegen, kachektische Frauen, endlich solche mit Nephritis, 
Ikterus und Fieber bekommen die halbe Dosis. Seine Ergeb¬ 
nisse faßt Schiimpert folgendermaßen zusammen: Wir haben 
in dem Narcophin eine erwünschte Bereicherung der für gynä¬ 
kologische Patientinnen in Betracht kommenden Narkotica, und 
zwar einmal als schmerzstillendes Mittel, andererseits in Kom¬ 
bination mit Skopolamin als vorbereitendes Narkoticum bei Ope¬ 
rationen. Die Vorzüge des Narcophins sind: 1. seine starke nar¬ 
kotische Kraft, die sich in lang anhaltender Wirkung und hohem 
Grade von Analgesie bei relativ geringer Trübung des Be¬ 
wußtseins ausdrückt, 2. seine Ungefährlichkeit, vor allem die 
geringe Beeinflussung der Atmung. Als Nachteil unter gewissen 
Indikationen steht diesen Vorzügen der mitunter etwas ver¬ 
zögerte Eintritt der narkotischen Wirkung gegenüber. Das 
Narcophin ist daher dem Morphium voxzuziehen, außer wenn es 
sich darum handelt, sehr schnelle Wirkung zu erzielen. R. L. 

Jul. Iversen und M. Tuschinsky (St. Petersburg): Neosalvarsan 
bei Malaria tertiana. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, 
No. 29.) 

Die Verfasser hatten Gelegenheit, fünf Fälle von Malaria 
tertiana mit Neosalvarsan zu behandeln. In allen diesen Fällen 
konnte mit einer intravenösen Infusion von Neosalvarsan (0,6 bis 
0,75 g) die Krankheit coupiert und ein schnelles Verschwinden 
der Parasiten aus dem peripherischen Blut bewirkt werden. 
Auch die klinischen Symptome, wie Anämie, Milztumor etc., 
schwanden schnell. Ob das Verschwinden der Plasmodien 
dauernd ist und ob man mittels einer einzigen Infusion von 
Neosalvarsan den an Tertiana erkrankten Organismus endgültig 
sterilisieren kann, läßt sich aus den wenigen Fällen noch nicht 
mit-Sicherheit beurteilen. Die Verfasser empfehlen auf Grund 


ihrer Erfahrungen mit Salvarsan, 10 Tage nach Abfall der 
Temperatur die Infusion zu wiederholen. Unangenehme Neben¬ 
erscheinungen oder toxische Symptome wurden bei Neosalvar¬ 
san nicht beobachtet. r. L. 

H. Bovermann, Medizinalpraktikant in Langendreer: Ueber un¬ 
erwünschte Nebenwirkungen bei Hormonal- und Pituitrin¬ 
injektionen. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 28.) 

Zwei kasuistische Mitteilungen aus dem kommunalen 
Krankenhause zu Langendreer. In dem ersten Falle wurden 
einer 40 jährigen Frau mehrere Tage nach Exstirpation der 
carcinomatösen, steinhaltigen Gallenblase wegen Darmlähmung 
20 ccm Hormonal in die rechte Kubitalvene injiziert. Es trat 
darnach Schüttelfrost, Fieber, Unruhe und Kollaps auf, und 
zwar erreichte die Störung ihren Höhepunkt 1% Stunden nach 
der Einspritzung. Der bedrohliche Zustand dauerte 10 Minuten 
und besserte sich ganz allmählich, so daß die Kranke nach einer 
halben Stunde außer Gefahr war. Die Wirkung des Hormonais 
war übrigens eklatant. Einige Stunden nach der Injektion er¬ 
folgte breiiger Stuhl. Weiter war die Rekonvaleszenz ungestört. 
— In dem zweiten Falle handelte es sich um eine 41 jährige 
Frau, bei der etwa 5 Wochen nach der Operation eines peri- 
typhlitischen Abscesses wegen Abort der Uterus ausgeräumt 
wurde. Der Uterus wurde dann mittels Lysollösung ausgespült. 
Während der Operation bekam die Patientin 1 ccm Pituitrin 
und 5 Minuten später, da die Blutung nicht ganz stand, 1 ccm 
Extr. Secal. cornut. Denzel von der üblichen 20 proz. Lösung. 
Als die Patientin aus der leichten Aethernarkose erwachte, 
klagte sie über Leibschmerzen; der Puls war leidlich. Plötzlich, 
ca. 15 Minuten nach der Pituitrininjektion, wurde die Patientin 
bewußtlos. Tiefe, schnarchende Atmung. Haut- und Schleim¬ 
hautreflex sowie Cornealreflexe fehlten. Pupillen zunächst eng, 
wurden allmählich weit, reagierten auf Lichteinfall. Puls eben 
noch fühlbar. Nach Kampfer, Digalen, Sauerstoffeinatmung 
keine Besserung. Auch nach intravenöser Kochsalzinfusion 
wurde der Puls zwar etwas besser, im übrigen blieb der 
Zustand unverändert. Erst nach ca. 4 Stunden trat Besserung 
ein, die dann weiter fortschritt, so daß die Kranke nach einigen 
Wochen geheilt entlassen werden konnte. Verf. ist der Ansicht, 
daß durch die kombinierte Wirkung des Pituitrin und Secale, 
die beide gefäßverengend wirken, die schon ohnehin infolge 
des starken Blutverlustes bestehende Gehirnanämie gesteigert 
wurde. So kam es zu der schweren prolongierten Ohnmacht. 

R. L. 

M. Schapkaiz: Experimentelle Untersuchungen über ver¬ 
schiedene Strophanthine. (Dissertation, Heidelberg 1912.) 

Zu Untersuchungen über ein synthetisches Methylstrophan- 
thm stand em von Prof. Herzig (Wien) dargestelltes, durch 
Methylierung des Strophanthins gewonnenes neues Präparat zur 
Verfügung, über dessen Darstellung und chemische Eigen¬ 
schaften Herzig demnächst berichten wird. Es wurde dieses 
m der Praxis bisher noch nicht angewandte Präparat einer 
experimentellen Untersuchung nach der von Fraenkel 
(Archiv f. exp. Path., 51) geübten Methodik unterzogen. Diese 
Untersuchungen, deren Protokolle in der Arbeit angeführt 
werden, haben ergeben: In seiner Wirkungsstärke bei sub¬ 
kutaner Injektion an Katzen steht das Methylstrophanthin 
zwischen Strophanthin Böhringer und Strophanthin Thoms; bei 
letzterem ist schon die einmalige Dosis von 0,03 mg eine das 
Tier krankmachende; von Strophanthin Böhringer verträgt die 
Katze täglich 0,08 mg, ohne eine andere als die therapeutische 
Wirkung zu zeigen; dagegen kann man Methylstrophanthin nur 
in Dosen von 0,05 mg mehrmals in Zwischenräumen von 
24 Stunden hintereinander geben, während die Tagesdosis von 
0.075 schon nach der zweiten Gabe Erbrechen verursacht. 
Methylstrophanthin wirkt wie alle Digitaliskörper kumulativ. 
Bezüglich seines kumulativen Charakters steht es zwischen den 
beiden anderen in Parallele gezogenen Strophanthinen; es hat 
eine längere Nachwirkung als das Strophanthin Thoms, aber 
es hat nicht wie das Strophanthin Thoms den Digitoxintypus; 
während bei Strophanthin Thoms der Abstand zwischen wirk¬ 
samer und tödlicher Gabe ähnlich wie bei Digitoxin ein so 
geringer ist, daß es nicht gelingt, durch eine einzige Gabe 
reine therapeutische Wirkungen zu erzielen, gelingt dies leicht 
bei Strophanthin Böhringer und bei dem neuen Methyl¬ 
strophanthin. — Unter der Voraussetzung der Berücksichtigung 
der vom Verf. konstatierten langen Nachwirkung, auch der 
Einzeldosen, läßt sich sofern ein Bedürfnis besteht, der Versuch 
rechtfertigen, das Methylstrophanthin am Menschen zu ver¬ 
suchen. R 


Diätetische Therapie. 

Priv.-Doz. Dr. Otto V. C. E. Petersen (Kopenhagen): Von der 
Wirkung der „Kohlenhydrattage“ in der Diabetesbehand¬ 
lung. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 27.) 

Verf. findet in Uebereinstimmung mit Blum, daß das 
Hafermehl keine spezifische Wirkung, eine Toleranz bei Dia¬ 
betikern hervorzurufen, hat. Man erreicht hinsichtlich der 
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(Cinnamoylparaoxyphenylharnstoff) 


Neues Zimtsäurepräparat zur Bekämpfung des tuber¬ 
kulösen Fiebers u. der infektiösen Katarrhe der Luftwege. 


Dosierung: 


Anfangs 4 6 Tabletten a 1 g 
pro die, allmählich zurückgehend 


auf 3, später 2 Tabletten. (Bei tuberkulösem Fieber 


muß die Behandlung mehrere Monate durchgeführt 


werden.) 


Rp.: 7i Originalglas mit 20 Tabletten a 1 g Elbon-Ciba 
(M. 3.20, E 4.-) 

Rp.: V 2 Originalglas mit 10 Tabletten ä 1 g Eibon Ciba 
(M. 1.75, K 2 20). 



Muster und Literatur kostenlos. 


Gesellschaft für Chemische Industrie in Basel, Pharmazeut. Abteilung, 

Adresse für Deutschland und Oesterreich: Leopoldshöhe (Baden). 


Präparat der Gegenwart 

Hochprozentig • Physiologisch rein • Wohlschmeckend 


Indikationen: 

Nervosität, Neurasthenie, psychische Ermüdungszustände, Impotenz, Rachitis, Arteriosklerose, 
skrofulöse Diathese, Osteomalacie, Unterernährung (auf der Basis von Tuberkulose, 
Karzinom, Diabetes etc.), Ulcus ventriculi, Anämie und Chlorose, 
besonders Schüleranämie und die Anämie der Pubertät. 

===== Proben und Literatur bereitwilligst ===== 

B iocitin-Fabrik G.m.b.H., Berlin S.61 
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Muster mit jedem gewünschten Medikament 
stehen gratis zur Verfügung . 
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Berlin 0 . 17, 

Aelteste Gelatinekapselfabrik Deutschlands. 


Arzneimittellisten 

Durch Beschluß der Arzneimittolkommission des Deutschen Kongresses für Innere Medizin v. 19. Juli d. J. wurde 

Dung’s China-Calisaya-Elixir 

von der negativen in die positive Liste übertragen. 

Fabrikation von Dung’s China=Calisaya=Elixir. 

Inh.: Albert C. Dung, Freiburg i, B. 
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Die neuen synthetisch dargestellten Pnrgantia 

haben nach Forschungen der Herren Prof. Dr. Blumenthal der ersten 
Berl. Universitäts-Klinik, Dr.Bergmann, Dr.Marschall, Dr.Frank etc. 
unangenehme, ja oft sogar gefährliche Nebenwirkungen. 

Welche Laxantia kommen datier für den Arzt in Betracht und 
eignen sich zu anhaltendem und länger währendem Gebrauch? 
.Nur diejenigen, welche aus pflanzlichen Stoffen bereitet sind, dabei 
sicher, ausgiebig und schmerzlos wirken. 


entes Kit 


sind ein solches Abführmittel, sie bestehen aus: Extr Oascar. sagrad. rec. par., 
Extr. Rhei chinens. rec par aa. SO, Podophyllini, Extr. Belladonnae aa OW, 
Pulv. Oascar. sagrad. quant. sat. ut fiant. Pil. Nr. 50, Obduc. c. Sacchar. alb/ 
et fol. argent. 

--- Preis K. 2,— = M. 1,70 -- 

1-2 Pillen abends mit Wasser genommen, führen 
nach ruhig durchschlafener Nacht morgens einen aus¬ 
giebigen schmerzlosen Stuhlgang herbei; sie werden 
deshalb seit 25 Jahren von den Aerzten aller Kultur¬ 
staaten bei Stuhlträgheit und deren Folgekrankheiten 
als das verläßlichste Laxans nach obiger Formel 
oder kurzweg als Pil. aperientes Kleewein verschrieben. 


Versuchsproben stehen den Herren Aerzten kostenfrei 
und franko zur Verfügung. 

„Adler-Apotheke“ des S. E. Rleewein in Krems bei Wien. 
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Natürliches Arsen-Eisen=Wasser- 


Das arsenreichste und bekömmlichste aller Arsenwässer. 


Vom ärztlichen Autoritäten erprobt und bevorzugt für Haus »Trinkkuren zur Verbesserung der Blutbeschaffenheit, Kräftigung schwächlicher 
Konstitutionen und bei: Blut», Haut», Nerven», Frauen* und Kinderkrankheiten mit bestem Erfolg angewendet. Probequantum, und 
Literatur den Herren Aerzten gratis und franko durch die Heilquellen-Direktion, Roncegno, Tirol. In 'allen Apotheken und Mineralwasser- 
Handlungen erhältlich. Illustrierte Prospekte vom Bad Roncegno gratis und franko von der Bade»Direktion. 



Essentia Spermini-Poehl für internen Gebrauch, - 7 - 
Sperminum-Poehl pro inj. — Sperminum-Poehl pro clysfh. 

Physiol. Tonikum und Stimulans bei allen 

Stoffwechselstörungen: Neurasthenie, Hysterie, Impotentia neurasthenica, 
Marasmus senilis, tabischen Initialstadien, Kachexien bei Lues, Tuberkulose, 
Spezifikum bei Alterserscheinungen, Uebermüdungen und in der Rekonvaleszenz. 


Mammin-Poehl 


in der Gynäkologie erfolgreich 
bei Uterusfibromyomen und 
-blutungen, Endometrititen und 


Biovar-Poefrl 


hochwertiges, prompt wirkendes 
Eierstockpräparat gegen klimakte- 
rische Ausfallserscheinungen nach 


Hyperämien der Sexuale. In der Urologie bei Blasenpapillomen und Kastrationen, bei Menstruationsstörungen, Chlorose, Obesitas. Rp.: Biovar- ^ 
-blutungen. Rp.: Mammin-Poehl Tabl. 0,5 bzw. Mammin-Poehl p. inj. (amp.). Poehl Tabl. 0,3—0,5 bzw. Biovar-Poehl p. inj. (amp.). 

■ ■ r% i | ' bei Epilepsie,. Alkoholismus, Sprach- ^»i ■ ■■ i ■ mildes toxinfreies Schilddiüsen- 

OereDrin-rOen Störungen. I nvrßölflin-r ÖBfll P rä P arat zum internen Gebrauch 

VUI UMI III I VUIII Cerebrin-Poehl Tabl. u. p. inj. iamp.). ■ IIJ ■ UUIUIII ■ VOIII ( Tab l.) u . subkut (sterile Ampullen). 


sowie sämtliche anderen Organpräparate in vollendetster Beschaffenheit, grösster Reinheit und genauester Dosierung. Wir bitten daher, bei Verordnurig 
von Organpräparaten stets „Poehl 44 zu verschreiben. Literatur und „Organotherapeutisches Kompendium 44 , 2. Aufl. 1912, gratis und franko. 

Prof. Dr. v. Poehl & Söhne, Abteilung Deutschland, Berlin SW Ol/bi. 
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Zuckerausscheidung den gleichen Effekt hei Anwendung von 
Griesgrütze, bei Anwendung eines Gemisches von Hafer- und 
Griesgrütze, auch bei Grahambrot und Makkaroni. Es liegt im 
wesentlichen eine Inanitionswirkung vor; an den vorangeschick¬ 
ten Gemüsetagen und den Tagen mit einer Kohlehydraternäh¬ 
rung (Hafermehl) wird eine hinsichtlich ihres Kaloriengehaltes 
niefit ausreichende Nahrung gegeben. R. L. 


Physikalische Therapie. 

Dr. Christoph Müller (Immenstadt): Therapeutische Erfahrun¬ 
gen an 100 mit Kombination von Röntgenstrahlen und Hoch¬ 
frequenz bezw. Diathermie behandelten bösartigen Neu¬ 
bildungen. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 28.) 

Verf. behandelt, wie er schon früher mitgeteilt hat, seit 
einigen Jahren maligne Tumoren mittels Röntgenstrahlen in 
Kombination mit Hochfrequenzelektrizität, wozu später noch 
die Anwendung der Diathermie kam. . Er berichtet nunmehr 
über seine Erfahrungen an den ersten 100 derart behandelten 
malignen Tumoren. Er teilt seine Fälle nach dem Ergebnis ein 
in erfolglos behandelte, günstig beeinflußte und vollständig 
zurückgebildete. — Als erfolglos behandelte rechnet er solche, 
bei denen weder bezüglich der örtlichen noch der allgemeinen 
Krankheitserscheinungen eine Besserung erzielt werden konnte. 
Als günstig beeinflußt sieht er an 1. Fälle, bei denen der lokale 
Befund sich wesentlich besserte mit oder ohne Hebung des All¬ 
gemeinbefindens; 2. Fälle, bei denen ein vollständiger Erfolg 
erreicht worden war, die aber später rezidivierten oder meta¬ 
stasierten. Vollständig zurückgebildet nennt Verf. die . Fälle, 
bei denen die örtlichen und eventuellen allgemeinen Krankheits¬ 
erscheinungen vollständig verschwunden, und die seit minde¬ 
stens. % Jahren rezidiv- und metastasenfrei sind. Unter 
65 Carc'inomen sind in diesem Sinne v o 11 s t ä n d i g z u - 
rückgebildet 21, günstig beeinflußt 20, erfolglos 
behandelt 24; unter 35 Sarkomen sind vollständig zu¬ 
rückgebildet 11, günstig beeinflußt 16, erfolglos 
behandelt 8. — Unter den Carcinomen befanden sich 

25 Mammacarcinomrezidive; davon sind vollständig zurück- 
gebildet 3, günstig beeinflußt 11, erfolglos. behandelt 11. 
Außerdem wurden 4 operable Mammacar cinome, bei 
denen aus verschiedenen Gründen die Operation nicht 
ausgeführt werden konnte, der Behandlung unterzogen; 
alle 4 bildeten sich vollständig zurück und sind vor¬ 
läufig frei von Rezidiverscheinungen. ( Von 5 Uteruscarci- 
nomen wurden 2 günstig beeinflußt, 3 erfolglos behandelt. Ein 
Magencarcinom bildete sich vollkommen zurück, 2 andere 
wurden erfolglos behandelt. Von -■ Zungencarcinomen wurde 
1 vollständig zurückgebildet, 1 erfolglos behandelt. 2 Lippen- 
carcinome wurden vollständig zurückgebildet. Von 12 
Hautcar cinomen wurden 9 vollständig zurückgebildet,. 2 
günstig beeinflußt, 1 erfolglos behandelt.. — Was die 
Sarkome anlangt, so wurden von 11 Lymphosarkomen 
4 vollständig zurückgebildet,. 4 günstig beeinflußt, 3 er¬ 
folglos behandelt. Von Schädelsarkomen wurden 5 voll¬ 
ständig zurückgebildet, 1 günstig beeinflußt. Dieser letzt¬ 
genannte Tumor war zuerst vollständig verschwunden und 
rezidivierte nach 2 Jahren; während der von neuem eingeleite¬ 
ten Behandlung. bekam der seit Jahren an Diabetes leidende 
Patient einen Karbunkel am Nacken und starb rasch an Sepsis. 
Von 7 Oberkiefersarkomen wurden 4 günstig beeinflußt, 3 er¬ 
folglos behandelt Von 2 Unterkiefersarkomen wurde 1 voll¬ 
ständig zurückgebildet, 1 günstig beeinflußt. Ferner wurde 
1 Brustbeinsarkom vollständig zurückgebildet, ein anderes 
günstig beeinflußt. — Alles in allem kann man nach Verf. 
sagen: Je tiefer der Sitz des Tumors, desto geringer die Aus¬ 
sichten auf Erfolg, und umgekehrt. Daher die günstigen Resul¬ 
tate bei den Hautcar cinomen und den Schädelsarkomen. Durch 
die von Verf. geübte kombinierte Behandlungsmethode wurden 
jedenfalls Tumoren beeinflußt und zum Schwinden gebracht, 
die anderen Behandlungsmethoden, insbesondere der einfachen 
Röntgenbestrahlung gegenüber, sich refraktär verhalten hatten. 
(Auf die Technik der Behandlung geht Verf. in dieser Arbeit 
nicht näher ein; er hat darüber schon früher berichtet.) R. L. 

V. Bülow-Hansen und Prof. Franzis Harbitz (Stockholm): 

Sarcoma humeri, mit Röntgenstrahlen behandelt. (Münch. 

med. Wochenschrift, 1912, No. 27.) 

Verf. (Bülow-Hansen) diagnostizierte bei einem 
10 jährigen Knaben ein Sarkom der rechten Schultergegend. 
Auch eine Röntgenaufnahme zeigte, daß zwei Drittel des Caput 
humeri statt von Knochengewebe von einem Gewebe erfüllt 
waren, das mit Röntgenstrahlen keinen Schatten gab. Da eine 
Operation von den Eltern abgelehnt wurde, so wurde versuchs¬ 
weise eine Behandlung mit Röntgenstrahlen eingeleitet. Es trat 
sofort Besserung ein., die Schmerzen ließen nach und die 
Gebrauchsfähigkeit des Armes nahm wieder zu; auch das 
Röntgenbild ergab objektiv Besserung. Deshalb wurde die Be¬ 
handlung mit Röntgenstrahlen fortgesetzt; die aktive Beweglich¬ 
keit nahm stetig zu; das Aussehen der Schulterpartie wurde 
ganz normal; es wurden regelmäßige Röntgenaufnahmen ge¬ 


macht, die erwiesen, wie der bestrahlte Teil sich nach und nach 
mit Knochengewebe füllte. Vom September 1909 bis Juli' 1911 
wurden im ganzen 108 Bestrahlungen gemacht. Während dieser 
Zeit nahm das Körpergewicht von 32,8 kg auf 44,5 kg zu. — 
Nachdem so klinische Heilung eingetreten war, erlitt der Knabe 
bei einem Unfall verschiedene Verletzungen und erkrankte im 
Anschluß daran an Tetanus. Anscheinend schon auf dem Wege 
der Besserung, starb Pat. plötzlich an Herzlähmung. Dadurch 
war Gelegenheit zur Untersuchung des oberen rechten Humerus 
nebst dem Akromion und der Gelenkpfanne gegeben. Es fanden 
sich dabei noch geschwulstartige Knoten im Knochen, deren 
mikroskopische Untersuchung Tumorgewebe von der Struktur 
eines Sarkoms ergab. Nach dem anatomischen Befund war der 
Affektion nicht Einhalt getan; vom anatomischen Gesichtspunkte 
aus kann nichts über ihren weiteren Verlauf gesagt werden; 
auch nicht, ob sie im Rückgang begriffen war. R. L. 

Dr. Max Jerusalem, Spezialarzt f. Chirurgie in Wien: Ein Beitrag 
zur Heilstättenbehandlung der chirurgischen Tuberkulose. 
(Medizin. Klinik, 1912, No. 20.) 

Die glänzenden Erfolge der Heliotherapie chirurgischer 
Tuberkulose, die vorwiegend im Schweizer Hochgebirge erzielt 
werden und durch Dr. Bernhard und Dr. R o 11 i e r in 
zahlreichen Publikationen beschrieben wurden, haben Verf. 
veranlaßt, ähnliche Versuche auch im Mittelgebirge anzustellen. 
Er unternahm dies vor 1;|| Jahren gemeinsam mit Dr. 
0. Frankfurter in dessen Sanatorium in Grimmenstein. 
Die Anstalt liegt 2 x /2 Bahnstunden von Wien entfernt, 760 m 
hoch, an einem sonnigen Südabhange, gegen Norden und Westen 
vollkommen geschützt, ca. 300 m über der Nebelregion. Die 
klimatischen Verhältnisse schienen also auch für Wintersonnen¬ 
kuren günstig zu sein, und tatsächlich entsprechen die erzielten 
Heilerfolge durchaus den Erwartungen und Hoffnungen, die 
Verf. adran geknüpft hatte. Im ganzen hat er bisher 37 Fälle 
beobachtet, von denen freilich eine größere Zahl die Anstalt 
vorzeitig verließ, daher nicht geheilt, sondern nur wesentlich 
gebessert werden konnte. Aber auch die Besserungen waren 
derart auffallend, daß die in der Großstadt durch irgendwelche 
Therapie erzielten gar nicht damit verglichen werden können. 
Es handelte sich um folgende Erkrankungen: Fungus (12), 
Fistula tuberculosa (7), Abcessus frigidus (7), Caries pelvis (2), 
Spondylitis (5), Tuberculosis peritonei (2), Lymphom, tuber- 
culos. (3), Urogenitaltuberkulose (2), Empyem (1), Lungen¬ 
fistel (1). In summa 35. Schließlich noch zwei nichttuberkulöse 
Fälle, nämlich ein großer Substanzverlust nach Exstirpation 
eines Epithelioms der behaarten Kopfhaut und eine Osteomye¬ 
litis des Vorderarmes; beide heilten in kurzer Zeit. Zwei 
Fälle von Fungus genu — einer davon kompliziert mit Uro¬ 
genitaltuberkulose — blieben nach mehrmonatiger Kur objektiv 
unbeeinflußt, doch äußerte sich der schmerzstillende Effekt der 
Sonnenbestrahlung bei beiden Patienten in wohltuendster Weise. 
Sechs schwere Tuberkulosefälle konnten im Laufe von 
114 Jahren geheilt entlassen werden, und diese bespricht Verf. 
eingehend in vorliegender Arbeit. 

Von sonstigen therapeutischen Maßnahmen kamen in Ver¬ 
fassers Fällen in Betracht: 

1. kleine operative Eingriffe, wie Punktionen, Entfernung 
von gelösten Sequestern usw. 2. An trüben Tagen Blaulicht- 
behandlung, wie sie auch in Leysin geübt wird. 3. Bier sehe 
Stauung zwei bis drei Stunden täglich. So fragwürdig in der 
Großstadt die Erfolge der Stauungsbehandlung, speziell bei 
chirurgischer Tuberkulose, sind, so gut bewährte sie sich nach 
Verfassers Erfahrung als unterstützende Maßnahme bei gleich¬ 
zeitiger Sonnenlichtbehandlung. 4. Die Beck sehe Wismut¬ 
behandlung kalter Abscesse. Diese Methode ist wohl überall 
durchführbar und hat unleugbare Erfolge aufzuweisen; jedoch 
ist es in der Großstadt — insbesondere bei ambulatorischer Be¬ 
handlung — nicht leicht, die unbedingt notwendige Asepsis 
nach Eröffnung des kalten Abscesses zu wahren und die sekun¬ 
där gar häufig akquirierte Kokkeninfektion stört den günstigen 
Verlauf in ganz erheblichem Maße. In Heilstätten jedoch, wo 
die Asepsis durch die Sonne selbst besorgt wird, ist diese Me : 
thode mit viel besseren Chancen anzuwenden und beschleunigt 
— kombiniert mit der Sonnehlichtbehandlung — sicherlich die 
Heilung kalter Abscesse, wie kaum eine andere Therapie. 
5. Schließlich wurden in jenen Fällen, welche bereits mit be¬ 
stehender Mischinfektion aufgenommen wurden, Injektionen mit 
Wolff-.Eisner scher Mischvaccine angewendet, die sich 
Verf. — bisher an vier Patienten — ausgezeichnet bewährt 
haben. Die Injektionen wurden wöchentlich einmal, und zwar 
steigend von 0,1 bis 0,6 ccm, vorgenommen und hatten raschen 
Temperaturabfall und, wie es scheint, auch wesentlich . be¬ 
schleunigte Heilung zur Folge. Kr. 


Chirurgische Therapie. 

Prof. Riedel (Jena): Die Frühoperation bei Morbus Basedowii. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 28.) 

Gegenwärtig wird beim Morbus Basedowii gewöhnlich erst 
dann der Chirurg hinzugezogen, wenn die sämtlichen internen 
Mittel keine Besserung herbeigeführt haben und der Zustand 
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der Kranken bedenklich geworden ist. Deswegen gilt die Kropf¬ 
operation bei Basedowkranken als nicht ungefährlich. Verf. hat 
weit über 100 Basedowkranke operiert, ohne einen Todesfall 
erlebt zu haben. Nach der Operation pflegt zuerst die Unruhe 
zu verschwinden, desgleichen das Zittern der Hände, die 
Stimmung bessert sich, allmählich im Laufe von Monaten be¬ 
ruhigt sich das Herz; auch der Exophthalmus kann ver¬ 
schwinden, braucht es aber nicht. Das Gewicht der Operierten 
nimmt meist rasch zu; in schweren Fällen nimmt die voll¬ 
ständige Wiederherstellung etwa ein Jahr in Anspruch. Viel 
schneller ist die Wiederherstellung, wenn man Gelegenheit hat, 
Basedowkranke in einem frühen Stadium zu operieren. Solche 
Fälle sind allerdings selten. Verf. hatte im Laufe des letzten 
Jahres Gelegenheit, einige Frühoperationen bei Morbus Base- 
dowii vorzunehmen; er teilt die betreffenden Fälle (3 Frauen, 
1 Mann) im einzelnen mit. R. L. 

Prof. Dr. Hackenbruch (Wiesbaden): Zur ambulanten Behand¬ 
lung von Knochenbrüchen mittels Distraktionsklammern. 

(Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 27.) 

Um durch frühzeitige, ambulante Behandlung ohne Ver¬ 
kürzung des Beines einen Knochenbruch der unteren Extremi¬ 
tät zur Heilung zu bringen, bedarf man einer Vorrichtung, 
welche es ermöglicht, jederzeit, z. B. bei einem Schrägbruch 
beider Unterschenkelknochen, die Verkürzung auszugleichen 
und die Deviation der Bruchstücke zu beseitigen. Diesem 
Zweck dient eine von K a e f e r 1901 angegebene Distraktions¬ 
klammer, die in den Gipsverband eingegipst wird. Verf. hat 
diese eiserne Distraktionsklammer so modifiziert, daß man mit 
ihrer Hilfe in der Lage ist, auch jede seitliche Dislokation aus¬ 
zugleichen. Die Distraktionsklammern werden in folgender 
Weise angewendet: Hat man es mit einem typischen Schräg¬ 
bruch beider Unterschenkelknochen im mittleren Drittel zu tun, 
so wird zunächst in möglichst korrigierter Stellung ein Streif¬ 
gazeverband mit eingelegten Holzspanschienen angelegt, der 
von den Zehen bis über das Kniegelenk reicht. Der Patient 
bleibt zunächst im Bett. Etwa 10 Tage später wird dieser 
Verband vorsichtig entfernt; dann wird, wieder bei gebeugtem 
Kniegelenk wie das erste Mal, ein zirkulärer Gipsverband an¬ 
gelegt, der von den Zehen bis zum Knie reicht. Hierbei ist 
besonders auf gute Polsterung zu sehen, und zwar in der Gegend 
der Knochenvorsprünge. Neuerdings benutzt Verf. hierzu 
Faktiskissen.* Nachdem diese Faktiskissen durch eine einfache 
Wickelung mit einer Cambricbinde bei leichter Beugestellung 
im Kniegelenk am Unterschenkel und Fuß befestigt-sind, wird 
darüber aus Gipsbinden ein zirkulärer Verband in allgemein 
üblicher Weise angelegt. Sobald der Verband anfängt zu er¬ 
härten, wird er möglichst in der Höhe der Bruchebene der Tibia 
mit einem Messer zirkulär durchschnitten, bis auf die unter¬ 
liegende Cambricwickelung. Sodann werden lateral und medial 
die vorher in ihren Kugelgelenken in gerader Richtung fest¬ 
gestellten Distraktionsklemmen; d. h. deren längsgestellte Fuß¬ 
platten, durch Bindetouren angegipst. Die beiden Klammern 
wirken nach Erhärtung des Gipses vorläufig nur als stützende 
Schienen des Verbandes. Nach einem Tage wird dann mittels 
der Klammer die Distraktion begonnen und an den nächsten 
Tagen fortgesetzt, bis die Verkürzung des Oberschenkels ganz 
behoben ist. Nachdem der Spalt im Gipsverband die Breite von 
einigen Zentimetern erreicht hat, empfiehlt es sich, durch eine 
Röntgenaufnahme die Stellung der Fragmente zu kontrollieren. 
Ergibt das Röntgenbild, daß die Verkürzung ausgeglichen ist, 
braucht weiter nicht distrahiert zu werden. Es bleibt dann 
noch übrig, die zumeist nach außen seitlich abgewichenen Frag- 
. mente des unteren Bruchstückes an die des oberen heranzu¬ 
bringen. Auch hierfür sind die Klammern eingerichtet. Hat nun 
wieder eine Röntgenaufnahme ergeben, daß die Bruchstellen 
richtig zueinander stehen, so kann man den Spalt im Gips¬ 
verband entweder durch Umwickeln mit einer Gipsbinde oder 
auch durch : eine Wasserglasbinde ausfüllen. Nach deren Er¬ 
härtung kann der Patient das Bett verlassen, um anfänglich mit 
Krücken, nach einigen Tagen mit Hilfe von Stöcken zu gehen. 
Auch für die Behandlung der Oberschenkelbrüche eignen sich 
die Distraktionsklammern, ferner für die Brüche beider Vorder¬ 
armknochen im mittleren Drittel; endlich können sie auch bei 
den Brüchen in der Nähe der Gelenke, z. B. den Querbrüchen an 
den Kondylen des Humerus, ihrer Konstruktion nach Verwen¬ 
dung finden, desgleichen für die Diaphysenbrüche des Oberarm¬ 
knochens. — Durchschnittlich bleibt der Distraktionsklammer- 
Gipsverband bei Unterschenkelbrüchen etwa vier Wochen 
liegen und wird nur dann erneuert, wenn noch keine genügend 
feste Konsolidation des Bruches eingetreten ist. Ist aber die 
Bruchstelle schon hinreichend fest vereinigt, so wird ein ein¬ 
facher Gipsverband, der das Kniegelenk freiläßt, zur weiteren 
ambulanten Behandlung angelegt. Die geschilderte Methode 
der Frakturbehandlung ist sehr schonend, da die Patienten ver¬ 
hältnismäßig wenig Schmerzen empfinden. R. L. 

Prof. Dr. Oscar Vulpius (Heidelberg): Sehnenoperationen und 
Nervenoperationen hei spastischen Lähmungen. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1912, No. 27.) 

Verf. bespricht die Aussichten der verschiedenen, bei spasti¬ 
schen Lähmungen neuerdings zur Anwendung gelangenden Ope¬ 


rationen, wobei er besonders , die Förster sehe Operation 
(Durchschneidung der hinteren Wurzeln) und die Operationen 
an den Sehnen in ihren Leistungen miteinander vergleicht. Die 
Operationen an den Sehnen werden nach Verf. neuerdings mit 
Unrecht gegenüber der Förster sehen Operation bei der Be¬ 
handlung der spastischen Lähmungen vernachlässigt. Wenn man 
die Sehne eines spastisch kontrahierten Muskels durchschneidet, 
so wird dadurch zunächst die fehlerhafte Gelenkstellung be¬ 
seitigt, zugleich aber auch die Spannung der Sehne und des 
Muskels, welche bisher als sensibler Reiz auf die Vorderhorn¬ 
zellen erregend gewirkt hatte. Der Spasmus muß also ab¬ 
nehmen. Endlich bedingt die Sehnenoperation eine Schwächung 
des zugehörigen Muskels. Durch dieses Sinken seiner Kraft 
nähert er sich an Wertigkeit dem wesentlich minderwertigeren 
Antagonisten, das Wechselspiel wird also erleichtert. Fügt man 
der einfachen oder plastischen Tenotomie eine Verkürzung der 
Antagonisten oder eine zweckentsprechende Ueberpflanzung 
hinzu, so wirkt man in demselben Sinne. Was nun die Ope¬ 
rationen am Nervensystem anlangt, so sind bisher außer 
der Förster sehen Wurzeldurchschneidung noch die von 
v. Spitzy empfohlene Nervenüberpflanzung und die von Stoffel 
versuchte Neurektomie zu nennen. Ueber den Wert der Nerven¬ 
üb erpflanzungen ist nach Verf. ein definitives Urteil noch nicht 
möglich; jedenfalls ist der Erfolg so unsicher, daß sie praktisch 
vorläufig kaum in Frage kommen. Die Stoffel sehe Neur¬ 
ektomie, die von diesem an Vulpius’ Klinik selbst in eini¬ 
gen Fällen ausgeführt wurde, hat sich als nutzlos heraus- 
gestellt, indem durchweg nach einigen Monaten Rezidive auf¬ 
traten. Es kommt also von Nervenoperationen nur die 
Förster sehe Operation in Betracht. Gegen diese spricht nach 
Verf. erstens ihre nicht geringe Gefährlichkeit, zweitens der 
Umstand, daß sie nicht selten durch spätere Sehnenoperationen 
vervollständigt werden muß. Darum steht Verf. auf dem Stand¬ 
punkt, daß man erst immer Sehnenoperationen versuchen und 
zu der Förster sehen Radikotomie erst dann schreiten 
sollte, wenn die Sehnenoperation versagt hat. Uebrigens haben 
Förster selbst und mit ihm einige Chirurgen seine Ope¬ 
ration nur für die allerschwersten Fälle spastischer Diplegie 
bestimmt. Verf. möchte sich dem anschließen, dagegen Hemi¬ 
plegien sowie leichte und mittelschwere Diplegien der Sehnen¬ 
operation zuführen. Zum Schluß macht Verf. eine Reihe von 
Angaben über die Technik der Sehnenoperationen. R. L. 


III. Bücherschau. 

Die operative Geburtshilfe der Praxis und Klinik. 22 Vorträge 
von Geh.-Rat Prof. Dr. Fehling (Straßburg i. E.). Zweite, 
umgearbeitete und vermehrte Auflage. Mit 80 Abbildungen^ 
Wiesbaden, J. F. Bergmann. 225 Seiten. 

Seitdem in der praktischen Geburtshilfe eine größere 
Mannigfaltigkeit in den operativen Eingriffen Platz gegriffen 
hat, ist es nicht nur für den Kliniker, sondern auch für den in 
der Praxis wirkenden Arzt Pflicht, die wichtigsten Errungen¬ 
schaften der modernen Geburtshilfe nicht nur zu kennen, 
sondern auch für seine praktische Tätigkeit zu verwerten. Die 
Vorträge, welche in diesem Werke veröffentlicht sind, sind 
bestimmt, den Praktiker darüber zu informieren, was auf 
diesem Gebiete in den letzten Jahren geleistet ist, und ihm zu 
zeigen, was er außerhalb der Klinik in der Praxis selbständig 
verwerten kann. Selbstverständlich wird er hier sich mehr be¬ 
schränken müssen, als der Kliniker, dem nicht nur eigene Er¬ 
fahrungen, sondern auch die Hilfsmittel der modernen Gebär¬ 
anstalt seine Aufgabe wesentlich erleichtern und ihm ein Anreiz 
sind, mehr zu wagen, als es selbst ein routinierter Landarzt ver¬ 
antworten kann. Von den vier Abschnitten, in welche sich der 
Inhalt gliedert, enthalten die beiden ersten im wesentlichen 
eine Darstellung der stets gebräuchlichen entbindenden Ope¬ 
rationen sowie der Hilfsoperationen. Das dritte Kapitel, in 
welchem die modernen Operationen, insbesondere die extra¬ 
peritonealen Modifikationen des Kaiserschnittes, die Heboste¬ 
otomie, Behandlung der Extrauterinschwangerschaft u. a. mehr, 
eine ausführliche Beschreibung gefunden haben, dürfte für 
viele Praktiker neu und daher willkommen sein. Insbesondere 
werden sie großen Nutzen für ihr praktisches Handeln ziehen, 
wenn sie die auf Grund großer persönlicher Erfahrung aus¬ 
gesprochenen Ansichten und .Urteile üher den Wert der Sym- 
physeotomie, Hebosteotomie, des cervicalen Kaiserschnittes be¬ 
achten. Die Darstellung ist überaus klar und anschaulich, die 
Beschreibung der operativen Eingriffe derart prägnant, daß sie 
auch ohne Demonstration verständlich sind. — Die Anschaffung 
des Kompendiums ist jedem Kollegen, welcher sich mit prakti¬ 
scher Geburtshilfe beschäftigt, anzuempfehlen. PL L. ' 

Jahresbericht üher die Fortschritte und Leistungen auf dem 
Gebiete der Hygiene. Unter Mitwirkung zahlreicher Fach¬ 
gelehrter herausgegeben von Med.-Rat Dr. Pfeiffer. 27. und 
28. Jahrgang. Bericht über die Jahre 1909 und 1910. 
Braunschweig 1912, Friedr. Vieweg. Bd. 12. 908 S. 
Behufs schnellerer Herausgabe der Forschungsergebnisse 
hat der rührige Herausgeber dieser Jahresberichte sich ent- 
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schlossen, diesmal einen Doppelband, welcher die Jahre 4909 
und 1910 umfaßt, zu publizieren. Was die Berichte selbst 
anlangt, so sind sie ja längst bekannt durch die Sorgfalt, mit 
welcher eine lückenlose Berichterstattung über alle Gebiete der 
Hygiene seitens des verdienten Herausgebers erstrebt wird. 
Der Bericht läßt in sehr eindrucksvoller Weise erkennen, wie 
nicht nur in Deutschland, sondern in allen Kulturländern die 
Hygiene auf allen Gebieten der Volksgesundheitspflege an Be¬ 
deutung und Wertschätzung gewonnen hat. Was die Disposition 
des Ganzen anlangt, so ist sie die gleiche wie in den früheren 
Bänden. Auch die Mitarbeiter sind bis auf wenige dieselben 
geblieben. H. L. 

Bakteriologisches Taschenbuch. Von Geh. Obermedizinalrat Dr. 

Abel. 16. Auflage. Würzburg 1912, Curt Kabitzsch. 

138 Seiten. 

Nachdem vor wenigen Monaten die letzte Auflage dieses 
Werkchens besprochen worden ist, liegt schon wieder eine Neu¬ 
auflage vor — die 16.! —. Sie zeigt naturgemäß keine großen 
Abweichungen von ihrer Vorgängerin, ist vielmehr ein neuer 
Beweis für die steigende Beliebtheit, deren sich das Werkchen 
in allen Interessentenkreisen mit Recht erfreut. H. L. 


IV. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, MedizinaJ-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Stuttgart. Durch königlichen Erlaß vom 10. Juli d. J. 
ist das neue württembergische Oberamtsarztgesetz in Kraft 
gesetzt worden. Nach dem neuen Gesetz fungieren die Oberamts¬ 
ärzte als Gerichtsärzte, Impfärzte und Schulärzte; sie sind ferner 
die leitenden Sanitätsärzte ihres Bezirks, d. h. maßgebend in 
allen Fragen der öffentlichen Gesundheitspflege, bei der Durch¬ 
führung der Medizinalgesetze usw. Es werden zwei Klassen 
von Oberärzten geschaffen: 1. vollbesoldete, die etatsmäßig an- 
gestellte Staatsbeamte sind. Ihnen ist die Ausübung ärztlicher 
Praxis und die Besorgung anderer ärztlicher Geschäfte als der 
amtsärztlichen nur in Notfällen gestattet. Sie sind jedoch be¬ 
rechtigt, innerhalb ihres Amtsbezirks mit anderen Aerzten 
Konsultationen abzuhalten und die dabei etwa nötigen Ver¬ 
richtungen vorzunehmen. Vom Ministerium des Innern kann 
ihnen widerruflich gestattet werden, innerhalb ihres Amts¬ 
bezirks Vertrauensarztstellen bei staatlichen Behörden oder 
reichsgesetzlichen Kranlienkassen anzunehmen, nichtamtliche 
Gutachten auszustellen, sowie Bahn- und Postarztstellen und 
Arztstellen an Krankenkassen oder staatlichen Anstalten zu 
übernehmen. — 2. Nicht als vollbeschäftigte Beamte angestellte 
Oberamtsärzte. Ihnen ist die Ausübung der ärztlichen Praxis 
unbeschadet ihrer dienstlichen Obliegenheiten gestattet, wo¬ 
rüber die Aufsichtsbehörde nähere Bestimmungen trifft. — 
Wichtig ist auch, daß sämtliches approbierte und nichtappro- 
bierte Heilpersonal, also auch die freien Heilgewerbetreiben¬ 
den, der Meldepflicht beim Oberamtsarzt unterliegen. Ueber 
die weitere Beaufsichtigung der Heilgewerbetreibenden durch 
die Oberamtsärzte enthält das neue Gesetz Bestimmungen, die 
der unerledigt gebliebenen Reichsgesetzesvorlage zur Be¬ 
kämpfung der Mißstände im Heilgewerbe ähnlich sind. 

B e r 1 i n. Der Arzt Dr. L. in Charlottenburg ist wegen 
seiner Verbindung mit einem Schuhwarenhaus in 
Leipzig und Abhaltung ärztlicher Sprechstunden in 
diesem durch Urteil des ärztlichen Ehrengerichts für die 
Provinz Brandenburg und den Stadtkreis Berlin mit einem Ver¬ 
weise und einer Geldstrafe von 600 M. bestraft worden. 

Leipzig. Ein sächsischer Arzt wurde vom Ehrenrat des 
Leipziger Aerztlichen Bezirksvereins zu 1000 M. Geldstrafe und 
Verlust des Wahlrechts auf fünf Jahre verurteilt, weil er erstens 
eine besondere Heilmethode durch Zeitungs¬ 
beilagen und Flugschriften öffentlich a n ge¬ 
priesen hat, zweitens die Behandlung nach seiner Methode 
in geschäftlichem Abhängigkeitsverhältnis zu Nichtärzten steht 
und drittens, weil er außerhalb seines Wohnortes in Orten, wo 
Aerzte praktizieren, regelmäßige Sprechstunden ohne Genehmi¬ 
gung des zuständigen Bezirksvereins abhält. 


Universitäts wesen, Personalnachrichten. 

G ö 11 i n g e n. Der ordentliche Professor der Psychiatrie 
und Neurologie Dr. August Gramer ist gestorben. Als 
Sohn des Psychiaters Prof. Heinrich Cramer 
(später in Marburg) 1860 in St. Gallen geboren, 
schlug er die gleiche Laufbahn wie sein Vater ein. 
1886 approbiert, wurde er 1887 Assistent an der psychiatri¬ 
schen Klinik in Freiburg i. Br., 1889 Arzt an der Anstalt in 
Eberswalde, 1895 Oberarzt an der psychiatrischen Klinik in 
Göttingen und Privatdozent an der Universität. 1897 wurde er 
zum Titularprofessor und 1900 zum ordentlichen Professor und 


Direktor der Universitätsklinik für Nerven- und Geisteskranke 
ernannt. Nach Ziehens Rücktritt im Anfang d. J. erhielt er 
den Ruf auf den Berliner Lehrstuhl, schlug ihn aber aus. Eine 
große Reihe von Publikationen aus den Gebieten der Neurologie 
und Psychiatrie hat dem jetzt Verstorbenen verdiente Anerken¬ 
nung gebracht; er galt als einer der führenden Psychiater 
Deutschlands. 

Jena. Der Privatdozent der Rhino-Laryngologie Dr. 
W. Brünings ist zum außerordentlichen Professor befördert 
worden. 

Wien. Die Privatdozenten Dr. Wilhelm Knoepfel- 
macher (Pädiatrie) und Dr. Julius Bartel (patholog. 
Anatomie) sind zu außerordentlichen Professoren ernannt 
worden; dem Privatdozenten Dr. F ranz Hamburge r 
wurde der Titel eines außerordentlichen Universitätsprofessors 
verliehen. 

Graz. Brof. H. Albrecht, bisher Extraordinarius der 
pathologischen Anatomie in Wien, erhält als Nachfolger 
Eppingers das Ordinariat dieses Faches an der hiesigen 
Universität. 

Prag. Dr. Josef Pelnär, Privatdozent der speziellen 
Pathologie und Therapie 1 der inneren Krankheiten, hat den Titel 
„außerordentlicher Universitätsprofessor“ erhalten. 

Lond o n. In Great Burstead, Essex, ist Dr. Edgar 
Jones im Alter von 102 Jahren gestorben. Er war der älteste 
Arzt Englands. 

Chicago. Dr. R. S. K 1 e i n ist zum Professor der Arznei¬ 
mittellehre und Direktor der neuen Untersuchungslaboratorien 
am Hahnemann Medical College ernannt worden. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

H a 11 e a. S. Am 26. und 27. Oktober 191.2 findet hierselbst 
die 18. Versammlung mitteldeutscher Psychiater und Neurologen 
statt. 

Hamburg. Die 6. Jahresversammlung der Gesellschaft 
Deutscher Nervenärzte wird vom 27. bis 29. September d. J. in 
Hamburg stattfinden. Allgemeines Programm: 26. September 
von 8 Uhr abends an: Begrüßung im Hotel Esplanade; 27. Sep¬ 
tember 9 Uhr: Sitzung im Hörsaal des Museums für Völker¬ 
kunde, 8 Uhr: Gemeinsames Festmahl im Hotel Atlantik; 
28. September, 9 Uhr: Sitzung; 29. September, 8V 2 Uhr: Demon¬ 
strationen im Hörsaale des Museums für Völkerkunde; 12 Uhr: 
Abfahrt nach dem Hafen zur Hafenrundfahrt mit einem Dampfer 
der Hamburg-Amerika-Linie; 2 Uhr: Frühstück auf einem 
großen Hapag-Dampfer, gegeben von der Hamburg-Amerika- 
Linie. 

Meran. Hierselbst findet vom 11. bis 13. Oktober d. J. 
der 7. Kongreß der Baineologen Oesterreichs statt, der zugleich 
eine Ehrung für den Altmeister der Hydrotherapie, Hofrat Prof. 
Winter nitz, den langjährigen Präsidenten des Vereins, be¬ 
deuten wird. Zahlreiche Anmeldungen der österreichischen, 
ungarischen, deutschen und schweizerischen Baineologen ver¬ 
sprechen den Kongreß zu einem sehr interessanten zu machen 
und lassen einen starken Besuch erwarten. 


Gerichtliches. 

Berlin. Mit einem Apotheker und Aerzte in gleicher 
Weise interessierenden Fall hatte sich kürzlich die Ferien¬ 
strafkammer des Landgerichts I Berlin zu beschäftigen. Der 
Apotheker B., der in einer großen Berliner Apotheke beschäftigt 
war, erhielt im Februar d. J. von dem die Rezepte annehmen¬ 
den Herrn G. ein Rezept eines damals in Berlin weilenden Sani¬ 
tätsrats aus Bad Nauheim. Das Rezept enthielt in sehr undeut¬ 
licher Schrift die Zeichen: „Morphin, mur. aqu. steril. 0,15“. 
Sodann folgten noch unleserliche Zeichen, die der Apotheker B. 
als „ad usum proprium“ deutete. Statt „Morphin.“ las er nun 
irrtümlich „Atropin.“ und führte demgemäß das Rezept aus. 
Herr G. signierte das Rezept. Die Patientin, die Frau des Sani¬ 
tätsrats, die von der Medizin der Anordnung ihres Gatten ent¬ 
sprechend innerlich einige Tropfen nahm, erlitt einen 
leichten Ohnmachtsanfall, ohne weiteren Schaden zu nehmen. 
Die Sache wurde aber dennoch angezeigt und Apotheker B. 
hatte sich wegen fahrlässiger Körperverletzung zu verantworten. 
In der Verhandlung gab er an, daß der signierende Herr die 
Verantwortung trage; er bestritt, fahrlässig gehandelt zu haben, 
er habe ganz deutlich „Atropin.“ gelesen und das Rezept als 
Augentropfenrezept behandelt. Die Abkürzung „Morphin.“ sei 
sehr ungebräuchlich und für ein Morphiumrezept war es eine 
ganz abnorme Verordnungsweise. Der Sachverständige Chemi¬ 
ker Dr. Müller (Berlin) gab an, daß die 20 ccm der Medizin 
0,103 Atropin enthielten. Um eine ernstliche Schädigung bei 
der eingenommenen Dosis herbeizuführen, hätte die doppelte 
Menge Atropin in ihr enthalten sein müssen. Die letzte Zeile 
des Rezeptes konnte auch er nicht entziffern. Sachverständiger 
Med.-Rat Dr. Hoff mann (Berlin) gab zu, daß das Rezept sehr 
unleserlich sei, man könne sehr wohl für „Morphin.“ „Atropin.“ 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



494 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL.2EITUNG 1912. 


No. 37. 


lesen, aber in der Arzneitaxe stehe nichts von einem „Atropin, 
mur.“. Der Angeklagte erwiderte hierauf, daß in den Apo¬ 
theken die Arzneitaxe meist nicht zur Hand sei, sondern die 
viekumfangreichere Ergänzungstaxe, in der sich allerdings ein 
„Atropin, mur.“ befinde. — Das Gericht sprach darauf den 
Angeklagten frei. (Nach „Pharm. Ztg.“.) 


Verschiedenes. 

B e r 1 i li. Das Seminar für soziale Medizin der Berliner 
Orts g r u p p e des Leipziger Verbandes ver¬ 
anstaltet vom 8. bis 27. Oktober d. J. seinen nächsten Zyklus 
über „Das Verhalten des Arztes bei Epidemien und Massen¬ 
erkrankungen“. Das genauere Programm siehe weiter unten. — 
Ferner finden unsere Leser unten das Verzeichnis des ersten 
Hauptteils der vom Zentralkomitee für das ärztliche Fort- 
bildungswesen in Preußen im kommenden Winter für die 
Aerzte Berlins und der Provinz Branden- 
b u r g eingerichteten Veranstaltungen, nämlich das Programm 
der Vorträge. Der Schluß des Verzeichnisses, die Uebersicht 
über die „Fortbildungskurse“ und die Bestimmungen über die 
Meldung zur Teilnahme usw. folgen in der nächsten Nummer. 

— Das Archiv der Gesellschaft Deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte richtet an die in Betracht kommenden Ver¬ 
eine folgende Bitte um Einsendung von Briefen, 
biographischen Aufzeichnungen und Nekro¬ 
logen von Naturforschern und Aerzten: 

Nachdem das Archiv den Auftrag übernommen hatte, alles 
Aktenmaterial der früheren Verhandlungen deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte zu sammeln und zu ordnen, lag es als 
selbstverständliche Nebenaufgabe mit im Plane, auch biographi¬ 
sches Material über die Träger aller dieser Ereignisse, die 
deutschen Naturforscher und Aerzte, zu sammeln. Andere Be¬ 
tätigungsarten deutschen Geisteslebens, namentlich nach der 
künstlerischen Seite hin, haben schon längst ihre Stelle, wo ge¬ 
wissenhaft alles zusammengetragen wird, was sich auf das 
Leben und Schaffen der betreffenden Kreise und ihrer einzel¬ 
nen Vertreter bezieht.. Für die Naturforscher und Aerzte fehlte 
bisher eine solche Sammelstelle. Das Archiv unserer Gesell¬ 
schaft soll sie in Zukunft bilden. 

Wir richten daher an alle Naturforscher und Aerzte 
Deutschlands das Ersuchen, in ihrem Besitze befindliche Briefe 
von Verstorbenen und Verwandten und Freunden, desgleichen 
biographische Aufzeichnungen und Nekrologe dem Archiv 
schenkweise oder leihweise in Verwahrung zu geben. Täglich 
werden ja alte Briefschaften vernichtet, die irgendwo als un¬ 
nützer Ballast im Wege liegen; namentlich die Herren Aerzte 
als Familienberater, auch über ihren Beruf hinaus, können in 
dieser Hinsicht viel Gutes stiften und den Untergang unschätz¬ 
baren Aktenmaterials verhindern. 

Ebenso wichtig ist die Sammlung der in der Tagesliteratur 
erscheinenden Lebensberichte bei festlichen Gelegenheiten und 
beim Todesfall (Nekrologe). 

Die Archivleitung richtet an alle Naturforscher und Aerzte 
die Bitte, in ihrer Bibliothek nachzusehen, was von solchen 
Gelegenheitsschriften noch vorhanden und entbehrlich ist. Das 
gleiche Ersuchen ergeht an die Redaktionen unserer natur¬ 
wissenschaftlichen und medizinischen Zeitschriften für die Ver¬ 
gangenheit und für die Zukunft. Was etwa an alten Sonder¬ 
abzügen von Nekrologen noch vorhanden ist, bitten wir er¬ 
gebenst uns überreichen zu wollen. Besonders zu Dank ver¬ 
pflichten würden uns die verehrliehen Redaktionen, wenn sie 
für die Zukunft von allen Jubel- und Gedächtnisschriften über 
deutsche Naturforscher und Aerzte einen Sonderabzug für das 
Archiv zurücklegen und gelegentlich an dasselbe senden 
möchten: Leipzig, Talstraße 33/IL Im Namen der Archivleitung 
der Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Aerzte: Prof. 
S u d h o f f. 

— Fälle von Angriffen auf Aerzte bei Ausübung 
des Berufs sind in der letzten Zeit mehrfach vor¬ 
gekommen. Ein Vorkommnis dieser Art wird neuerdings 
wieder gemeldet. In dem Dorfe Huckarde bei Dortmund wurde 
in der Sprechstunde ein Arzt von einem Knechte, der den Arzt 
in Anspruch nahm, mit einem Messer in die Brust gestochen 
und erheblich verletzt. Die Tat geschah ohne jede 
Veranlassung. — Die Regel von der Duplizität der Ereignisse 
bringt es mit sich, daß uns kurz vor Redaktionsschluß durch 
Tageszeitungen noch ein zweiter Fall dieser Art bekannt wird: 
In F r i e d 1 a n d bei Breslau verübte ein Masseur gegen einen 
Arzt, den er abends in seine Wohnung hatte bitten lassen, ein 
Attentat, indem er ihn im dunklen Hausflur überfiel, miß¬ 
handelte und beschimpfte. Der Masseur hatte Differenzen mit 
dem Arzte gehabt und wollte einen Racheakt verüben. Der 
Zufall wollte es aber, daß der betreffende Arzt verhindert war 
und einen Vertreter schickte, der nun das Opfer wurde. 

— Nach einer vpn Dr. Helme in Genf jetzt ver¬ 
öffentlichten Statistik beträgt die Zahl der in den 17 Haupt¬ 
staaten Europas praktizierenden Aerzte 160880. Sowohl die 
Äbsolutzahl als auch das Verhältnis zur Bevölkerung ist bei 


den in England praktizierenden Aerzten weitaus am größten. 
Dann folgt Deutschland mit 22 500, Rußland mit 21 400, Frank¬ 
reich mit 19800, Italien mit 18 240, Spanien mit 13 700, Oester¬ 
reich mit 10 400 und die Schweiz mit 1720 Aerzten. In England 
kommen 7,8 Aerzte auf 10 000 Einwohner,'. 'Spanien hat 7,5, 
Italien 5,6, die Schweiz 5,2, Frankreich 5,1, Deutschland 4,3, 
Oesterreich 2,5 und Rußland 2 Aerzte auf 10 000 Bewohner. Am 
stärksten gestaltet sich der Prozentsatz naturgemäß überall in 
den Hauptstädten. Brüssel hat verhälnismäßig die meisten 
Aerzte; 24,1 auf 10000 Köpfe; dann folgen Madrid mit 20,9, Rom 
mit 14,8, Wien mit 14, Berlin mit 13,2, London mit 12,8, Peters¬ 
burg mit 12, Paris mit 11,1 und Kopenhagen mit 9. 

L on d o n. Das Deutsche Hospital in London (eröffnet 1845) 
wird jetzt einem Umbau unterzogen. Die Zahl der Betten wird 
auf 150 erhöht (bisher ausschließlich des Genesungsheims 100), 
zwei neue Operationssäle, ein Haus für Schwestern und weib¬ 
liches Personal, ein Haus für Assistenten und Wärter, ein neues 
pathologisches Institut und ein neues Ambulatorium werden 
erbaut. Die Kosten für den Umbau belaufen sich auf eine 
Million Mark. Die Arbeiten sollen bis Mitte 1913 fertiggestellt 
sein, . . ■ 

Greenwich. Hier ist in Verbindung mit der Marine¬ 
akademie eine Marineärzteschule für Unterricht und Forschung 
eröffnet worden. 

Boston. Auf dem Internationalen Otologen- 
kongreß wurden folgende Preise für die besten Arbeiten 
auf dem Gebiete der Ohrenheilkunde zuerkannt: Der Lanval- 
Preis (geteilt zwischen) Priv.-Doz. Kol m e r (Wien) und 
S h a m bough (Chicago), der Politzer-Preis Priv.-Doz. 
Robert Bär an y (Wien) und Cheatel (London), der 
Gozzolino-Preis Görke (Breslau). 


Seminar für sociale Medizin 

der Ortsgruppe Berlin des Verbandes der Aerzte Deutschlands. 
(Wirtschaft!.. Abteilung des Deutschen Aerztevereinsbundes.) 
Zyklus XII. ^ Vom 8. bis 27. Oktober 1912. 

- '■ Thema: 

„Das Verhalten des Arztes bei Epidemien und Massen¬ 
erkrankungen.“ 

A. V o r t r ä g e: 

Abends 8 Uhr im Kaiserin Friedrichhause für das ärztliche 
Fortbildungswesen, Berlin NW., Luisenplatz 2—4. Fernsprecher 
Amt Norden 2415. 

Dienstag, den 8. Oktober: Herr Ministerialdirektor Wirkt. 
Geh. Obermedizinalrat Prof. Dr. K i r c h n e r: „Die Grundzüge 
der staatlichen Seuchenbekämpfung“. 

Freitag, den 11. Oktober: Herr Geh. Obermedizinalrat Prof. 
Dr. G a f f k y, Direktor des kgl. Instituts für Infektions¬ 
krankheiten „Robert Koch“: „Die bakteriologische Diagnose bei 
ansteckenden und Massenerkrankungen“. 

Dienstag, den 15. Oktober: Herr Geh. Medizinalrat Prof. Dr. 
G o 1 d s c h e i d e r , Direktor des medizinisch-poliklinischen 
Instituts der Universität: „Die klinischen Kennzeichen der 
wichtigsten Infektionskrankheiten und Vergiftungen“. 

Freitag, den 18. Oktober: Herr Prof. Dr. A. Dietrich, 
Leiter des städtischen bakteriologischen Untersuchungsamtes in 
Charlottenburg: „Die Schulinfektion und ihre Bekämpfung“. 

Dienstag, den 22. Oktober: Herr Stadtrat Sanitätsrat Dr. 
Gott stein: „Ueber Massentransport und Massenunterbrin- 
gung bei Epidemien“. 

Freitag, den 25. Oktober: Herr Geh. Regierungsrat Prof. 
Proskauer, Direktor des Untersuchungsamtes der Stadt 
Berlin: „Ueber Desinfektion“. 

B. Demonstrationen: 

Sonntag, den 13. Oktober, mittags 12 Uhr: „Praktische Vor¬ 
führung der Verarbeitung des Untersuchungsmaterials von der 
Einlieferüüg bis zur Feststellung der Diagnose“, für Gruppen 
von 15^20 Teilnehmern, gleichzeitig 1. im kgl. Institut für In¬ 
fektionskrankheiten „Robert Koch“ (Direktor: Herr Geh. Ober¬ 
medizinalrat Prof. Dr. G af fky), Föhrerstraße, Nordufer; 2. im 
hygienischen Institut der Universität (Direktor: Herr Geh. Medi¬ 
zinalrat Prof, Dr. F 1 üg g e), Dorotheenstr. 28, unter Leitung des 
Herrn Prof. Dr. Heymann, und bei genügender Beteiligung: 
3. im städt. Untersuchungsamt für hygienische und gewerb¬ 
liche Zwecke (Direktor: Herr Geh. Regierungsrat Prof. Pros¬ 
kauer), Berlin C., Fischerstr. 39/42; 4. im bakteriologischen 
Untersuchungsamt der Stadt Charlottenburg (Direktor: Herr 
Prof. Dr. D i etr i ch), Westend, Spandauer Berg 15/16. 

C. Seminaristische Uebungen: 

Für kleinere Gruppen in noch zu bestimmenden Abend¬ 
stunden : Herr Regierungs- und Geh. Medizinalrat Dr. Ne s e - 
m ann: „Das Zusammenwirken des behandelnden Arztes mit 
der Sanitätspolizei“. 

D. Gemeinsame B e s i ch t i g u n ge n: 
Sonnabend, den 19. Oktober, 1 Uhr mittags: Besichtigung 

der kgl. Impfanstalt Berlin 0., Eldenaerstraße 67 (städtischer 
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Schlacht- und Viehhof), unter Führung von Herrn Geh. Medi¬ 
zinalrat Dr. Matthias Schulz, kgl. Kreisarzt, mit Erläute¬ 
rungen über das Impfwesen. 

Sonntag, den 27. Oktober, mittags 12 Uhr: Besichtigung der 
Desinfektionsanstalt I der Stadt Berlin, Berlin SO., Grünauer- 
straße 23/24, unter Führung des Herrn Geh. Regierungsrats 
Prof. Pro’skauer und des Anstaltsvorstehers Herrn Stein¬ 
metz. 

Bemerkungen: 

1. Die Teilnahme an sämtlichen Veranstaltungen ist un¬ 
entgeltlich, jedoch nur nach gebührenfreier Lösung einer Karte 
gestattet. Diese Karten enthalten außer dem Vermerk der 
Eintrittsberechtigung alle sich noch etwa ergebenden Verände¬ 
rungen, ferner Ort und Zeit der seminaristischen Hebungen und 
Genaueres über die Fahrverbindungen zu den einzelnen In¬ 
stituten. 

2. Außer Aerzten, Medizinalpraktikanten und Kandidaten 
der Medizin ist nach Maßgabe des verfügbaren Raumes die 
Teilnahme auch sonstigen Personen gerne gestattet, die sich auf 
dem behandelten Gebiete betätigen. Zur Besichtigung der Impf¬ 
anstalt und der Desinfektionsanstalt sind die Damen der Teil¬ 
nehmer zugelassen. — Das Auditorium des Kaiserin Friedrich- 
hauses enthält 100 Sitzplätze. Die Berücksichtigung der Meldun¬ 
gen geschieht gemäß der Reihenfolge der Bestellungen. 

3. Zur Anmeldung wird gebeten vorgeschriebene Karte aus¬ 
zufüllen. Sonstige Bestellungen (nicht telephonisch!) sind zu 
richten an Herrn Dr. A. Peyser, Charlottenburg, Grolman- 
straße 42/43, müssen auf der Adresse den Vermerk tragen „An¬ 
gelegenheit des Seminars für soziale Medizin“ und erkennen 
lassen, ob Teilnahme an sämtlichen oder einzelnen Ver¬ 
anstaltungen gewünscht wird. Am 28. September werden die 
Listen geschlossen, am 30. erfolgt die Versendung der Karten. 

Die Leitung des Seminars für soziale Medizin. 

Dr. A. Peyser. Sanitätsrat Dr. J. Alexander. 

Prof. Dr. R. Lennhoff. 


Unentgeltliche Vorträge und Fortbildungskurse 
für praktische Aerzte in Berlin und der Provinz 
Brandenburg. 

Veranstaltet vom Zentralkomitee für das ärztliche Fortbildungs¬ 
wesen in Preußen. 

Vierundzwanzigstes Verzeichnis, Winter 1912/13. 

I. Vorträge. 

Die Vorträge finden im großen Hörsaal des Kaiserin Friedrich- 
Hauses statt und beginnen pünktlich um 8 Uhr. 

Die nachstehenden Vorträge bilden zusammen eine Vor¬ 
tragsreihe: Fortschritte in den physikalischen Behandlungs¬ 
methoden. 

I. Hautleiden und verwandte Erkrankungen. 

1. Freitag, 25. Oktober, Prof. Dr. Blaschko (Berlin): 
Die Verwendung des Lichtes zur Behandlung von Hautleiden 
(und Neubildungen an der Haut). 

I. Dienstag, 29, Oktober, Prof. Dr. Scholtz (Königsberg 
i. Pr.): Die Behandlung des Lupus. 

II. Chirurgie und Orthopädie. 

3. Freitag, 1. November, Prof. Dr. Klapp (Berlin): Die 
physikalischen Heilfaktoren in der modernen Chirurgie. 

4. Dienstag, 5. November, Prof. Dr. Joachimsthal 
(Berlin): Die Behandlung von Gelenkerkrankungen und 
Knochendeformitäten. 

5. Freitag, 8. November, Geh. San.-Rat Prof. Dr. Thiem 
(Cottbus): Die Nachbehandlung von Unfallverletzungen. 

III. Nervenkrankheiten und Psychiatrie. 

6. Dienstag, 12. November, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Gold- 
scheider (Berlin): Die Anwendung der physikalischen Heil¬ 
methoden zur Behandlung von zentralen Erkrankungen. 

7. Freitag, 15. November, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. E ul e n - 
bürg (Berlin): Die Behandlung der Neuritis und Neuralgie. 

IV. Gynäkologie. 

8. Dienstag, 19. November, Prof. Dr. Franz (Berlin): 

a) Die Behandlung der chronischen Entzündungen und Exsudate, 

b) Radiotherapie der Myome. 

V. Innere Medizin, 

9. Dienstag, 26. November, Prof. Dr. d e 1 a C am p (Frei¬ 
burg i. Br.): Die Behandlung der Erkrankungen der Luftwege 
•und der Lungen. 

10. Freitag, 29. November, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Kraus 
(Berlin): Die Behandlung der Herzkrankheiten. 

II. Freitag, 13. Dezember, Hofrat Prof. Dr. v. Noorden 
(Wien): Die Anwendung radioaktiver Substauzen zur Be¬ 
handlung innerer Erkrankungen. 

(Schluß folgt.) 


V. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen, 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 3. Kl. 
mitderSchleife: Geh. San.-Rat Dr. F i n c k e in Halber¬ 
stadt, Geh. San.-Rat Dr. J. Blumenthal in Berlin. 

Roter Adler-Orden 4. KL: Geh. Med.-Rat Dr. 
Oberst in Halle a. S., Geh. San.-Rat Dr. H. W u t z e r in 
Berlin, Geh. San.-Rat Dr. L. Casper in Berlin-Friedenau, 
Kreisärzte, Med.-Räte Dr. Harms in Burg, Kr. Jerichow I, 
und Dr. Kornalewski in Delitzsch, San.-Räte Dr. Buch 
und Dr. M ü 11 e r in Halberstadt, Dr. Herzau in Halle a. S. 
sowie Dr. Schneider in Magdeburg, Arzt Dr. Sepp in 
Magdeburg. 

K ö ni g 1. K ron e n-0 r d e n 3. Kl.: Oberstabsarzt a. D. 
Univ.-Prof. Dr. A. H i 11 e r in Berlin-Lichterfelde, ordentl. 
Prof. Geh. Med.-Rat Dr. Fraenken und Kreisarzt Geh. 
Med.-Rat Dr. F i e 1 i t z in Halle a. S., Direktor der Landes¬ 
heilanstalt in Altscherbitz Geh. San.-Rat Dr. Paetz.. 

König 1. Kronen- Orden 4. Kl.:Dr. 0. Erttmann 
in Borbeck, Landkr. Essen. 

Rettungsmedaille am Bande: Dr. J. Magers 
in Berlin-Wilmersdorf. 

Charakter als Geheimer Medizinalrat: 
ordentl. Prof. Dr. Beneke in Halle a. S.. 

Charakter als Medizinalrat: kommissarischer 
Medizinalprofessor bei dem Medizinalkollegium der Provinz 
Westpreußen San.-Rat Dr. G. Rabbas in Neustadt (West¬ 
preußen). 

Charakter als Geheimer Sanitätsrat: San.- 
Räte Dr. D. Kuhn in Bad Kudowa, Dr. Caesar in Halber¬ 
stadt und Dr. S c h r a u b in Magdeburg. 

Charakter als Sanitätsrat: Dr. R. Wahren- 
d o r f f in Ilten und Dr. W u n d e r w a 1 d in Weißenfels, 
Oberarzt der Landesheilanstalt in Nietleben Dr. G r o fi¬ 
rn a n n, Leiter der Pflegeanstalt in Altscherbitz Dr. 
Schmidt. 

Prädikat Professor: Privatdozenten Dr. A. Hoff- 
mann in Greifswald, Dr. F. M e y e r in Berlin und Dr. 
O. C r e i t e in Göttingen. 

Ernannt: außerordentl. Prof. Geh. Med.-Rat Dr. J. Schrei- 
b e r in Königsberg zum ordentl. Honorarprofessor daselbst; 
Kreisassistenzarzt Dr. H. Abramowski in Willenberg 
zum Kreisarzt in Heinrichswalde, Kr. Niederung; Dr. E. Janz 
in Widminnen zum Kreisassistenzarzt in Willenberg, Kr. 
Orteisburg Assistent am Hygienischen Institut in Bonn Dr. 
H. H u 11 zum Kreisassistenzarzt unter einstweiliger Ueber- 
weisung an den Kreisarzt in Zell a. Mosel. 

Niedergelassen: K. Leist in Brüssow, Dr. J. 0. A. 
Simon in Göldenhof, Aerztin G. Tiegel in Wansen, Dr. 
O. S e i f f e r t in Görlitz, Dr. E. Landsberg in Halle a. S., 
Dr. K. Kocherbeck in Düsseldorf, Dr. F. Leeser in 
Bonn, Dr. W. Mittweg, Dr. G. K r e m e r , E. L e B 1 a n c 
und M. Könen in Cöln, Dr. F. Pab st in Mülheim a. Rh., 
A. Gusinde in Danzig, Dr. K. Thiele in Daber, Dr. F. 
■Uliszewski in Wreschen, Dr. M. G o 1 d s t e i n in Halle 
a.'S., Dr. E. Wychgram in Kiel, Dr. H. Schlüter in 
Gütersloh. 

Verzogen: Dr. W. Paetsch von Breslau und L. C a n d 
von Lausanne nach Stettin, R. Hollmänn von Stettin nach 
Braunschweig, Dr. E. Schmidt von Eberswalde. Dr. E. 
M a 1 i v a von Graz und Dr. W. Hülsen b e c k von Solingen 
nach Greifswald, Dr. P. Röber von Greifswald nach Karls¬ 
ruhe, Dr. A. S z a c von Charlottenburg und Dr. H. Müller 
von Luschwitz nach Posen, Dr. R. Egner von Wiesloch in 
Baden und, Dr. W. Domanski von Conradstein hach Obrar 
walde. Dr. O. Hügelmann von Kitzen nach Bad Schmiede¬ 
berg, Dr. G. W e h r s i g von Breslau nach Kiel, Dr. H. J e n - 
s e n von Soetern,Fürstentum Birkenfeld, nach Tandslet, Dr. 
L. Vellguth von Niebüll nach Flensburg, Dr. K. Jacobs 
von Groß-Lichterfelde und Dr. F. H a p k e von Freiburg i. Br. 
nach Altona, Dr. H. Steudemann von Blankenese nach 
Dockenhuden, Dr. Th. Kleffner von Kiel nach der 
Schweiz, Dr. H. Tegtmeyer von Kiel nach Lichte, 
Schwärzb.-Rudolstadt, Dr. W. Heinecke von Hamburg 
nach Bargteheide, Generaloberarzt Dr. A. K u nick von 
Wilhelmshaven nach Sangerhausen, Dr. W. Quirll von 
Glückstadt nach Hausberge, Dr. T h. B1 e e k. von Leipzig und 
W. Schmidt von Bonn nach Bielefeld, Dr. K. Wese¬ 
mann von Gießen nach Gadderbaum, Dr. H. M i n t r o p von 
Straßburg nach Lippspringe, Dr. H. Dettmar von Cöln und 
Th. Bierbaum von Osnabrück nach Paderborn, Dr. H. 
Lqw von Coblenz nach Weilmünster, Dr. P. Hagen von 
Obernigk nach Ahrweiler, Dr. K.’Smitmanns von Velbert 
nach Andernach, Dr. M. G r a f f von Opladen nach Daun, Dr. 
A. Th. Harms von Wüppels nach Sulzbach, Dr. P. Kort 
von Oberhausen nach Grumbach, Dr. J. Recktenwald 
von Galkhausen nach Merzig, Dr. 0. B r i n c k von Halle a. S. 
nach Halberstadt, Dr. R. R ö m e r von Halle a. S. nach Erfurt, 
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F. Strangmeier von Göttingen nach Nordhausen, Dr. K. 
Plaut von Gefell nach Nürnberg, Dr. Ä. L i e f f von Lindow, 
Kreis Rnppin, nach Neustadt a. Rbge., Dr. K. Meyer von 
Hildesheim nach Dannenberg, Dr. J. G. Lippmann von 
Diedenhofen nach Blumenthal, Bezirk Stade, Stabsarzt Dr. 
E. Pol eck von Samoa nach Aurich, Dr. K. Gülke von 
Sontra nach Bergen-Enkheim, Dr. G. A. Wachhausen 
von Schlochau nach Bladiau, Aerztin Dr. E. Taube von 
Eber'swalde nach Speichersdorf, Dr. W. Laber von Godes¬ 
berg nach Tapiau, Dr. A. Braue r von Kiel nach. Danzig, 
San.-Rat Dr. F. B a r c z e w s k i von Thiergart nach Elbing, 
Dr. E. Gross von Bladiau und Dr. F. B.urghoff von 
Dannenberg a. Elbe nach Conradstein, Dr. 0. Rau von 
Conradstein nach Delmenhorst, Stabsarzt 0. v. Horn von 
Culm nach Thorn, Dr. A. K e t z von Conradstein nach 
Schweiz, Dr. G. v. Seidlitz undDr. W. Knape von 
Berlin nach Teupitz, Dr. F. Aliendorf von Teupitz nach 
Potsdam, Dr. K. Besser von Kiel nach Hohenlychen, Dr. 
H. Berendes von Buch nach Wilhelmstift, Dr. G. Funke 
von Egeln nach Spandau, Dr. L. Cohn von Mansbach nach 
Schönlanke, Dr. 0. de Capanema von Berlin-Lichterfelde 
und Stabsarzt M. K1 e h m e t von Berlin nach Schneidemühl, 
Dr. LLehmann von Breslau nach Stroppen, J. D i e b i s c h 
von Breslau nach Waldenburg i. Schl., Dr. W. Becker von 
München nach Landeck i. Schl., Dr. H. J u n g 1 ö w von Reisen 
nach Wölfeisgrund, Dr. H. Lehmann von Liebenthal nach 
Nieder-Langseifersdorf, A. Camphausen von Nimbsch 
(Kr. Sagan) nach Obernigk, Kreisarzt z. D. Geh. Med.-Rat Dr. 
H. Coester von Königshütte und Dr. F. Colemann von 
Danzig nach Görlitz, Dr. R. Schlehan von Koschentin nach 
Marklissa, Dr. B. Strauss von Groß-Wartenberg nach 
Hoyerswerda, Dr. H. Weise von Salzmünde nach Helbra, 
Pr. H. Gregor von Lauchstedt nach Salzmünde, Dr. M. 
Schirmer von Merseburg nach Bremen, Dr. Ad. Sehr e- 
d e r von Hamburg nach Merseburg, Dr. R. Grossmann 
von Nietleben nach Altscherbitz, Dr. H. Kallas von Schkeu¬ 
ditz nach Karlsfeld, Dr. B. Deckert von Magdeburg nach 
Naumburg a. S., Dr. E. Rathenow von Frankenhausen 
a. Kyffh. nach Laucha a. U., Dr. A. W e b e r von Leipzig nach 
Halle a. S., Dr. H. C o n r a d i von Halle a. S. nach Dresden, 
Dr. H. Bockhorn von Uehtspringe nach Nietleben, Dr. 
H. R i e d e r von Cassel nach Bochum,. Dr. H. J. Grönheim 
von Cöln nach Gelsenkirchen, Dr. F. K a a t z von Burg 
a. Wupp, nach Hagen i. Westf., W. Becker von Remscheid 
nach Hannen, Dr. A. Holterdorf von Paderborn und Dr. 
J. Becker von Düsseldorf nach Dortmund, Dr. W. P i x i s 
von Gelsenkirchen nach München, Dr. E. B i n d s e i 1 von 
Gießen nach Eichberg b. Erbach, Dr. B. Bach rach von 
Berlin nach Frankfurt a. M., Dr. K. Moser von München 
nach Weilmünster, Dr. J. Braun von Harbstein nach 
Gonzenheim (Obertaunus), W. Witzei von Welschneudorf 
(Kr. Montabaur) nach Wiesbaden, Dr. M. Steinbrecher 


von Merzig a. Saar nach Bedburg, Dr. 0. B o t h k e von Thorn 
nach Crefeld, Dr. E. S e i t z von Osnabrück und Dr. H. B o - 
r eil von Freiburg i. Br. nach Düsseldorf, Dr. G. Cra.me r 
von Düsseldorf nach Essen, Dr. H. Nagel von Unkel a. Rh. 
nach Vohwinkel, Dr. F. v. Bönnig hausen von Bocholt 
- nach Alpen, Dr. B. Cubigstiltig von Gelsenkirchen nach 
Oberhausen, Dr. J. Becker von Eltville nach Leichlingen, 
J. P r e i s s von Mülheim a. Ruhr nach Marburg, Dr. A. B u r - 
g e r von Osterwieck a. Harz und Dr. A. de Barde von 
Zwickau nach Bonn, Dr. K. Kirmse von Ludwigshafen 
a. Rh. nach Rosbach a. Sieg, Dr. H. Overbeck von Porz 
a. Rh. nach Detmold, Dr. K. Busse von Cöln nach Mülheim 
a. Rh., Dr. A. Vasen von Hennef a. Sieg nach Siegburg. 

Gestorben: Dr. F. Thi 1 o in Nortorf, Dr. R. Bertram in 
Schleswig, San.-Rat Dr. F. Hentschel in Mittelwalde, Dr. 
G. N i e s s i n g in Hoyerswerda, San.-Rat Dr. M. Glo- 
gowski in Görlitz, Dr. H. B r e y 1 in Essen, Dr. 0. 
S c h 1 i c h t h a a r in Alpen. 

Württemberg. 

Niedergelassen: Fr. Huber in Waldsee. 

Gestorben: Dr. 0. Stimmei in Oberdischingen bei Ulm. 

(Ende des redaktionellen Teils.) 


Zur Chemotherapie der Tuberkulose. 

In steigendem Maße beginnt man in jüngster Zeit auch 
bei der Bekämpfung der Tuberkulose zur Chemotherapie über¬ 
zugehen. Während Prof. M e i s s e n in Hohen-Honnef über be¬ 
trächtliche Erfolge mit Kupfersalz berichtet, sind sonst die 
besten Erfolge mit Jodpräparaten erzielt worden. Ganz 
besonders hat das von Dr. v. Szendeffy und Prof. 
Augustin zusammengestellte „Dior adin“ (radioaktives 
Jodmenthol) die Aufmerksamkeit auf sich gelenkt. Seitdem die 
Entdecker auf der Wanderversammlung der ungarischen Aerzte 
und Naturforscher im August 1909 zum ersten Male mit ihren 
Resultaten an die Oeffentlichkeit getreten sind, hat die D i o - 
radintherapie in fast allen Kulturländern .Anwendung 
gefunden und findet seit einiger Zeit auch in Deutschland in 
wachsendem Maße Beachtung. Bereits knüpft sich eine aus¬ 
gedehnte Literatur an das radioaktive Jodmenthol. Ins¬ 
besondere hat seit etwa einem Jahre Dr. Bernheim (Paris) 
eine Reihe eingehender Arbeiten in den „Fortschritten 
der Tuberkulosetherapie“ veröffentlicht, welche gleich¬ 
zeitig eine umfangreiche Kasuistik bringen, die un¬ 
gewöhnlich interessante Resultate bei den verschieden¬ 
sten Formen der Tuberkulose enthält. Von besonde¬ 
rem Interesse ist, daß bei. den Tausenden von An¬ 
wendungsfällen nie die geringsten schädlichen Reaktionen be¬ 
obachtet worden sind. Auch die fast unbegrenzte Haltbarkeit 
des Präparates ist rühmend hervorzuheben. Als einzige Kontra¬ 
indikation werden von den Entdeckern schwere Herz- und 
Nierenstörungen angegeben. 


Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen. 


Fernsprecher 1870. Cavete collegae! Drahtadresse: Aerzteverband Leipzig. 

Zur Beachtung:: Meist sind nicht die ganzen Orte, sondern nur einzelne Stellen darin gesperrt. Näheres s. „große“ Oavetetafel in „Aerzt. Mitt.“ oder „Aerztl. Vereinsbl., 

Kontroll- oder Vertrauensarztstellen für Krankenkassen-Verbände jeder Art im ganzen Reiche. 


Verband z. W. d. Int. d. 
Deutschen Betriebs-K.K. 
(Rh.-Westf.-B.- K.-K.-V.) 
Essen-Ruhr 


Aachen 

Adolfshütte siehe Crosta 
Altlandsberg i. Brdbg. 
Annweiler i. Pfalz 
Arys, O.-Pr. 

Aumenau i. H.-N. 
Baruth-Kleinsaubernitz 
i. Sa. 

Betriebs-K.-K.-V., s. ob. 
Bocholt i. Westf. 
Böhmenkirch i. Wttbg. 
Bremen 


Breslau 
Burbach i. W. 
iBurladingen, Hohenzoll. 
Canth, Bez. Breslau 
Coppenbrügge i. Hann. 
Crosta-Adolfshütte 
Dermbach i. Thür. 
Domnau i. Ostpr. 
Düsseldorf 

Eberswalde i Brdbg. 
Ehrang, Bez. Trier 
Erkelenz, Rhld. 

Essen a. Ruhr (s. oben) 
Finstingen i. Lothr. 
Frankfurt a. M. 

Frechen, Bez.Kölna.Rh. 
Gebhardshain, Westerw. 
Geilenkirchen, Kr. Aach. 
Gera, Reuß, Textil-B.- 
Kranken-Kasse 
Goldap i. Ostpr. 


Auskunft durch das 
Gönningen i. Wttbg. 
Großharthau-Goldbach 

i. Sa. 

Groß-Schönebeck i. M. 
Groß-Wanzer i. Altmark 
Halberstadt 
Halle a. S. 

Hamm i. Westf. 

Hanau, San.-V. 
Hauenstein i. Pfalz 
Herbrechtingen i.Wttbg. 
Herne i. W. 
Hohen-Neuendorf 
a. Nordbahn 
Kaufmänn. Kr.-K. für 
Rheinl. u Westf. 
Kassel-Rothenditmold 
Kettwig, Ruhr 
Kirchberg, Jagst 
Köln a. Rh., Stadt- und 
Landkreis 


Generals ekr etariat. 

Köln-Deutz 

Kupferhammer b.Ebersw. 
Langschied u. Watzelhain 
i. Hessen-Nassau 
Leitzkau (Prov. Sa.) 
Ludwigshafen 
Mühlenbeck b. Berlin 
Mülheim a. Rh. 
M.-Gladbach 
Munster i. Hann. 
Nackenheim i. Rheinh. 
Neustadt, Wied 
Neustettin i Pomm. 
Niederwöllstadt i. Hess. 
Oberhausen i. Rhld. 
Ober-u.Nieder-Ingelheim, 
Rheinh. 

Oberrosbach i. Hess. 
Ockstadt i. Hess. 
Oderberg i. d. Mark 
Pattensen i Hann. 


Pechteich-Forst i. Mark 
Plaue i. Thür. 
Plettenberg i. Westf. 
Puderbach, Kreis Neu¬ 
wied 

Pulsnitz i. Sachsen 
Quint, Regbz. Trier 
Radebeul b. Dresden 
Rastenburg, O.-Pr. 
Recklinghausen i. W. 
Rehau 

Reichenbach i. Schl. 
Rhein, O.-Pr. 

Rheinpfalz 

Sagan i. Schl., Eisenh.- 
B-K.-K. 

Salzmünde (Mansfelder 
Seekreis) 

Schneverdingen, Hann. 
Schutterwald, Amt 

Offenburg i. Baden 


Stettin, Eab.-K.-K. des 
Vulkan 

Stommeln, Rhld. 
Straßbessenbach bei 
Aschaffenburg 
Strehla a. Elbe 
Wallhausen b. Kreuznach 
Watzelhain u. Langschied 
i. Hessen-Nassau 
Weidenthal i. Pfalz 
Weißenfels a. S. 
Wesseling b ft Köln 
Weßling, O.-Bayern 
Wiesbaden 

Zeitz (Prov. Sachsen) 
Zingst i. Pomm. 
Zweibrücken. 


Ueber vorstehende Orte und alle Verbandsangelegenheiten erteilt jederzeit Auskunft das Rener als ekr etariat, Leipzig, Dafourstr. 18, II. 
Sprechzeit nachm. 3—5 (außer Sonntags). Kostenloser Nachweis von Praxis-, Auslands- und Assistentenstellen sowie Vertretungen. 


gpp* Unserer heutigen Nummer liegen bei: ein Sonderabdruck der Firma Vial & Uhlmann, Frankfurt a. M., betr. „Ein Beitrag zur 
Behandlung des Diabetes mellitus“; sowie Prospekte der Firmen Dr. Max Baase & Co., Berlin NWi 52, betr. „Hydropyrin-Grifa“ und 
„Jodocitin“; Dr. Albert Bernard Nachfolger (Einhorn-Apotheke), Berlin C. 19, betr. „ Puamambra 66 und der Ever clean Linen Co. 
m. b. H., Berlin N. 39, betr. „Abwaschbare Wäsche“, auf welche wir unsere geschätzten Leser aufmerksam machen, 


Verantwortlich, für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 60, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Ooblentz, Berlin W. 30, Maaßenstraße 13. — Druck von Oarl Marschner, Berlin SW.68, Alexandrinenstraße 110. 
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EUCHININ 

entbitterles Chinin. 

ARISTOCH IN 

Antipyreticum 

ALOCHININ 

Antineuralgicum. 

ALLOSAN 

Antigonorrhoioum. 

ESTORAL 

Schnupfenmittel. 

EUSTENIN 

gegen Arteriosklerose. 


Analeptic,, Antihysteric, 
Stomachicum. 


DYMAL 

Antisept Wundstreupulver. 

EUNATROL 

Cholagogum. 

APONAL 

Schlafmittel. 

UROSIN 

empf. I). Gicht u. Harnsäure-Diath. 


HYDROCHININ HYDROCHLORIC. 

Antipyreticum. 


Antithyreoidin 

Moebius 

(Thyreoid=Serum). 

Bewährtes Mittel gegen 


Merck 

pro injectione. 

Absolut zuverlässige 


«• 



in Pulver-aTablettenform, Letztere g ebrauchsfertig 


(Df.Thcinhardts lösL Kindernahrung) 



Dr.Theinhardt’sNährmittßl-Gcscllschaftm.b.H. 

-Stuttgart-Cannsta+t. 


Liquor Alsoli 50% 

Ungiftiges, wirksames Antiseptikum und Adstringens von universaler 
A n wendun gsm ögl i chk eit. 

Originalflaschen mit 20, 80, 250 und 500 Gramm Inhalt 
- M. 0,30, 0 80, 2,- und 2,50. -- 

Alsol=Creme 

Antiseptische Wundsalbe 

Tuben: M. 0,50 und 0,90. — Töpfe von 500 Gramm Inhalt M. 3,— 

Alsol=Streupulver 

Blechdosen mit Streudeckel M. 0,60. 

Alsol=Vaginal=Kapseln 5°/ 0 

Schachtel mit 12 Kapseln M. 2,—. 

Versuchsproben und Literatur zu Diensten. 


Morbus Basedowii, Injektions-Gelatine, ■ Atlienstaedt & Redeker, Clieni. Fabrik, Hemelingen b. Breraen 

' I - ' \ W Wtänrlirroi Aiicoföllnnn' niiQAfflr Ti 1 n Ti ri Ir nt.p im TCcnöfirin TTriorlrir>Ti.TTciiioo 


desgl. empfohlen in Fällen von best. Erfolge verwendet bei 

Diabetes Blutungen 


Ständige Ausstellung unserer Fabrikate im Kaiserin Friedrich-Hause 
Berlin NW. 6, Lnisenplatz 2—4. 


mit Symptomen der 
Basedowschen Krankheit. 


spez. Hämoptoe, Hämophilie, 
Melaena neonatorum usw. 


A f Für die Frauenpraxis. Spezifikum gegen 
|-#|H |# |-€i ||# [% I Fluor albus, Scheiden-Erosionen, Methritis. 
Jl L/ltLAv/iVriLU Wirkung durch Freiwerden von Sauerstoff. 
«hmmmmwüssam Höchst bakterizid und nicht reizend. :: 
Cavpl Im Falle Konze Ption gewünscht wird, darf Perboral 
vav w • nicht kurz vor oder nach dem Koitus verwendet werden, 
n T |\ a TAT für die Guajakoltherapie, mit vorzüglich korrigiertem 
| I# /% Geschmack bei höchstem Gehalt. 

- Auch in Kassenpackung erhältlich. - 

Literatur und Proben gratis. 

Chemische Fabrik „Nassovia“, Wiesbaden 16. 


Flüssig und in Tablettenform. | In Gläschen ä 10 u. 40 Gramm. 
Literatur zu Diensten. 


■ I E. MERCK-DARMSTADT 
\— ^ 



PE.RTUSSIN 

(Extractum Thymi sacchar. Taeschner) 
ist ein unschädliches und sicherwirkendes Mittel gegen 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchial¬ 
katarrh, Emphysem etc. 


Es enthält weder Brom noch narcotische Stoffe. 

Erhältlich in allen Apotheken in Flaschen von 
ca. 250 g Inhalt. 

Literatur lind Muster stehen den 

laadanten-Apotheke 


NAME GES. GESCH.- 


GONAROMAT 

ein npues, bestbewährtes Mittel gegen Gonorrhoe und ähnliche 

Erkrankungen in capsuiis 

duratis. Bestandteile: reinstes * 

Sandelholzöl(Santalolgeh.93-94%) f 
u. eine Mischung stark antibacte- 1 
lieller, antiseptisch, u reizlindern- I 
der aeth. Oele, z. B. 01. macidis, | 

01. chamomill aeth. etc. Es ver- I 
ursacht weder Magenstörungen I 
noch Nierenreizungen. 

0.iginalpackungen ä 45 und 90 Kapseln zu je 0,‘2 g in den Apotheken erhä'tlich. 
Herren Aerzten gratis zur Verfügung. 

I&k E.TaeSChner. Berlin C19, Sevdelstr. 1 6. 


«SSS» S AliVAYOR 

bewährt sich vortrefflich bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbeschwerden, Rheuma, Gicht, Zucker- 
harnruhr, Scharlach, sowie bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAULICH! ABSOLUT REIN! 

l Käuflich in Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. August Schuhes Szinye-Lipöczer Salvatorquellen-Unternehmung Budapest, V. Rudolf-rakpart 8. 
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DKDm Dftnm Grand Hotel Russischer Hof 

Ü II 11 ii ll "" Ü II ll li ll Raus I- Ranges, niod. Komfort, pracht- 

II ff II U |l Hin II Ull volle La § e mit eigenem schönem Garten, 
M fiA M £.1 MJ ää saf £■ A.1 vollständig renoviert. — Zivile Preise.— 
Appartements und Einzelzimmer mit Bad. — Das ganze Jahr geöffnet. 


■b fl v be! Kipsdorf, Erzgebirge. 650m ü. Ostsee. 

mmi Altes Forsthaos. 

msßWmm mß ■11 m. väw fl mt Vornehme Familienpension f. Ruh ehedürftige 
u. Rekonvalescent. Frau Prof. Burger. 


Vornehmstes Haus. Hohe und schönste Lage 
Großer Park, S. Z. Sommeraufenthalt I. M. der 
DAS Deutschen Kaiserin. — Berchtesgaden: Höhen- 

y GRAND “MOTEL vsv luftkurort, Sommerfrische und Soolbad in einzig 
\ und ms schöner Lage mit dem schönsten aller deutschen 

'Ss. RFRrHTFSfiRnFN Jülf Seen, dem Königssee. •—• Prospekte durch die 

Ln C:>0nU £Cis^^ Direktion des Grand.Hotel und Kurhaus. 

Hofhotelier H. Rothe, Besitzer und Leiter. 


Berchtesgaden Hot ^!l evMe 

Herrliche Lage Appartements mit Bad. Garage. Zentralheizung. Elektr. Licht- 
Alle Arten medizin. Heilbäder und Inhalatorium. Letzteres besonders empfohlen- 
Dasselbe wird alljährlich mit gutem Erfo’g von den hier weilenden hohen und 
höchsten Herrschaften benutzt. — Das Hotel ist das ganze Jahr geöffnet. — 
Prospekte gratis. A. Han reich jr., Besitzer. 


Dnifl Dnpfpiph Kuril0tel DiHenburg, T Ä on 

11^1 II nH II Hill schönster, freier Lage, Elektr. Licht, 
liflill UUI LI lljll Forellen-Fischerei. Auto-Garage. Großer 
Garten mit schattigen Lauben. 

Stat. Bullay. Eigentümer Jacob Dillenburg 


iiHIni i J kilifnlsl 


Erstes und ältestes Hotel am Platze. 
Vollständig renoviert. Vorzügliche 
_ Küche. Preiswerte Pension. 

(Thüringen) Friedrich Sältzer. 


Rraiinlacrp Haus Sophienhöhe 

iJ| W Familienpension ersten Ranges. Schönste 

O Lage am Hütteberg, dicht am Walde und 
nahe der Rodelbahn. Behagliche Zimmer mit Veranden und Balkons. Speise- 
und Gesellschaftszimmer. Vorzügliche Betten. Anerkannt, gute Küche. Bäder, 
Zentralheizung. Das Haus ist Sommer und Winter geöffnet Telephon Kr. 86. 
Prospekte durch die Inhaberin Frau verw. Fastorin Hardt. 


Pension Alhambra, Cigale-Lussinpiccolo 

nahe Pola. Völlig Schnee- und frostfreie Winter. Staubfreie See- u. Nadel¬ 
waldluft. Haus I. Ranges. Herrliche Lage. Zentralheizung, elektrische Be¬ 
leuchtung. Zimmer meist mit Loggia oder Balkon und Meeraussicht Warme 
Seebäder im Haus. Appartements Eigenes See- und Sonnenbad. Sorgfältigste 
Kost aller Art nach ärztlicher Vorschrift ohne Preiserhöhung. 7 t Aerzte am Ort. 
Besitzerin Reichsdeutsche. 


Drei Behren bei Colmar 2S£X 

Schönster Luftkurort der Vogesen mit zahlreichen Spaziergängen. 

Große Drei Hehren Hotels A. G. 
Grand Hotel des Trois Epis S. A. 

Allerersten Ranges, gänzlich renoviert, 200 Betten. Appartements mit Bad und 
Toilette. Zimmer mit heißem und kaltem laufenden Wasser. Große Terrasse. 
Autogarage. Tennis. Elektrische Bergbahn von Station Türkheim. 

Ch. Ostermann, Direktor. 

9 | Hotel und Pension 1. Ranges 

Eisenach „Goldener Löwe“ 

bequem gelegen, direkt am Aufstieg zur Wart¬ 
burg und am Eingang der Täler; einst Fritz Reuters Stammkneipe. Zentral¬ 
punkt für sämtliche Ausflüge. Vollständig renoviert. Schönster Garten mit 
zugfreien Veranden. Feines Restaurant. Biere vom Faß. Gediegene Küche. 
Bäder. Wagen und Diener am Bahnhof. Neue Auto-Halle. Prospekt. 

Besitzer: Fr. Beck. 


Hotel u. Kurhaus ELNI 

Kt. Glarus, Schweiz. 

Höhenluftkurort, 1000 m ü. M. Großartige Gebirgslandschaft; ruhige, windstille 
Lage. Hotel I. Ranges mit Park, Tennis, Trink- u. Badekuren (Eisensäuerling), 
.elektr. Licht, Zentral-Heizung. — Pensionspreis 1 * von Frs. 7,-- an. — Prospekte O 
durch die Direktion. 


Ideale alpine Luft- u. Höllenstation in Tirol. 

_____ Grand Hotel Stubai 

in Fulpmes 

(Stubaital 950 m) 

Neues Alpeffiiaus u. Familienhotel I. Ran¬ 
ges mit allem Komfort der Neuzeit. 100 
Zimmer und Salons, zahlreiche Balkons 
mit herrlicher Aussicht auf die Gletscher. 
Endpunkt der hochinteressanten Bergbahn 
Innsbruck — Stubaital. Separates Tou- 
fti, ''- risten-Restaurant und Touristenzimmer. 

' ..~ Arzt und Apotheke im Orte. Prospekte 

gratis duich die Direktion. 



Hain i. Riesengeb. 


Hotel Goldene Aussicht 


IlttSlI li IIIÜÜUIIUURJi Bevorzugter Luftkurort. — Herrliche 
w Lage, prachtvolle Fernsicht. Naturpark. 

Höchstgelegener Punkt, 630 m ü. d M. Zimmer mit und ohne Pension. Bäder 
im Hause. Tadellose Bier-und Weinpflege. Wiener Küche. Ausspannung. 

Inhaber Nlax Maeding, Telephon Amt Hermsdorf (Kynast) 53. 


Heringsdorf | 

das ganze Jahr geöffnet Telephon 4, Autogarage. 


Vornehmstes Ostseebad, 

3 1 / 2 Std. von Berlin. Kräftige Sol¬ 
quelle, Familienbäder, Rennbahn, 
Tennisplätze. . 

Lindemann’s Hotel 


loic (Tirnll Grand Hotel „Iglerhof“ 

l&ld \ i 11 vl/ Vornehmes Familienetablissement I. Ranges mit 150 
QTO m iiher dem ivipprft Betten, in prachtvoller, geschützter Lage, direkt am 
9/0 m über dem Meere. Wde mit £ err]icher Aussicht auf Berg- u. Gletscher- 
Sommer- u. Winterstation. we ]t. — Modernster Komfort. — Pension, während 
des ganzen Jahres von Kr. 9,— an, mit Ausnahme der Monate Juli u. August.— 
Arzt im Hause. — Appartements mit Bädern. — Prospekte gratis durch Besitzer 
Adolf Zimmer, Kgl. Hoflief, u Kgl. Hoftrait., Herzogi. Hofhotelier, gleicbz. Bes. 
des Hotel „Roter Hahn“ in München. 


- 1- ßarlKayser’s Pensions- u. Park-Hötel 

IM fiS hHIl £% 17 (nicht Kaiserhof!) 

UlKl£alll ÜVjIV Pr ach tv. geschützte erhöhte Lage mit grossen 

■■■Baiviva mvoa Obst-, Rosen-, Coniferen-Anlag.; für Erholung, 
r«i* rt i Luftveränder., Uebergangstat. wie geschaffen. 

lirwi Gutes Hauptquartier für Touristen. Haus des 

Deutsch. Offiziers-Beamten- u. Jagdschutz-Vereins. Moderner Comfort ohne 
Luxus. Gute gesunde Küche u. Trinkwasser. Bäder, Bibliothek, deutsche 
Zeitung., (Keine Autos I), Fuhrwerk, Post, Telegraph, Telephon, Electric. Persönl. 
Leitung d. Besitzers. Pract. Stadt-u. Curärzte ermässigte Preise. Prosp.gr .u.fr. 

Kayser-Scheibe a. Frankf. a. M.—Gera. 


Karlsbad 


Herrlichste 
Terrasse. - 

Kapelle. 


M Savoy Western! Hotel, Villa Cleopatra, 
Villa Carlton um! Villa Hohenburg 

Häuser allerersten Ranges. 

ind gesündeste Lage. — Feinstes Restaurant. — Schattiger Garten. 
Elektrisches Licht. — Hydraulischer Aufzug. — Wiener Salon- 

A. Aulich. Besitzer. 

In Verbindung mit „Hotel Astoria“, Paris. 


L a n a Hotel und Pension Royal. 


r • Familienhaus mit allem Komfort. — Pension inkl 

Dei Zimmer von Kr. 6,— an. — Frei gelegen in Wein- 

flftM _ gärten. — Forellen-Fischerei. — Tramhahnverbindung 

iWI SSt 1®® VH mR Meran. 

■ memmm p rospek t gratis durch den Besitzer Tobias Kreyer. 


T Hotel Kdcn 

■VCA 'LA«vJ CÄ k A A. & V» Ganz neu erstelltes Haus 
ersten Ranges. Haus des Deutschen Offizier-Vereins. Nächste Nähe des 
Bahnhofs (Avenue de la gare). Herrliche Aussicht auf See und Alpen. 60 Zimm. 
u. Salons mit 80 Betten u. mit allem Komfort d. Neuzeit ausgestattet. Großes 
Vestibül, Rauchzimmer. Salons, Bäder mit Duschen in allen Etagen, Aufzug. 
Elektrisches Licht und Zentralheizung in allen Zimmern. Table d’höte an kleinen 
Tischen. Mäßige Preise. Zweiggeschäfte: Hotel Continental, Basel, Hotel 
Christoph, Straßburg. G. Gercke, Besitzer, 


Lugano-Ruvigliana “rsr*" 

u . . u Phys.-diät. Kuranstalt. 120 Betten 

Ital. Schweiz. Das ganze Jahr stark besucht. _ Viel 

von Aerzten empfohlen und besucht. —Aerztl. Leiter :Dr.med. Schär, langj. Assistent 

von Prof. Dr. Kocher, Bern. Illustr. Prospekte frei durch Dir. Max Pfenning 


Luzern 


Hotel des Alpes — Alpenhötel 

In vorzüglicher Lage am See und der Renß, 
schönste Aussicht auf die Alpen. Lift. Zentral¬ 
heizung. Elektrisches Licht. Zimmer von 
2,50 Frcs, an. C. Troxler, Besitzer. 




Hotel Germania Deutscher Hof 


■ HH% I II Neu er ^ autes Hotel II. Ranges am englischen 
Garten mit Aussicht auf den See und Rigi. 

Modernster Komfort. Mäßige Preise. J. Müller. 


» — _ . Engadin, Schweiz, 1811 m. Schönster Sommer- 

Mnl aufenth altsort im Ober-Engadin. 


I Hotel Mohren 

1 Hl# r“ Bll -Kapellgasse--- 

BLA ■ Hl Haus II. Ranges. 3 Minuten vom 

Bahnhof und Schiff. — Moderner 
Komfort. — Berühmte Küche und Keller. — Zimmer von Fr. 2,50 an. 
Portier am Bahnhof. Frau Schmid- Seiler, Propr. 


m m Engadin, 

I aufenthaltsoi 

flaloja i 

«x 400 Zimmer - 

Vollständig renoviert 1912. - 


i Grand Hotel du Louvre. 

I IffgljQ am Kurgarten nächst dem städtischen Kursaale gelegen. 
■VIsH11 R.1I 11C 2F.Ö Südzimmer. 30 Appartements mit Bad und W. C. 
VUÖ9UV Elektrisches Licht und Zentralheizung in allen Zimmern. 

Lifts. Großartig angelegte Gesellschaftsräume, park- 
PiviAm ähnlicher Garten. Deutscher Offiziers-Verein. .Soireen, 

xuviera Unterhaltungen, Mondaines Leben 

G. Eckert, Besitzer. 


Palace-Hotel 


•9 400 Zimmer — 60 Privathäder — Modernster Komfort. 

Vollständig renoviert 1912. — Wintersport: Dezember—März. 

Neue Direktion: Hugo Sclilagenhauff. 


f ■ ||i * n Seehöhe 1364 Meter. Drahtseilbahnstation. 

Honnp UPI IllV/PIl Mendelhof und Mendelpaß-Hotel 

IiIKjIIIIIjI UCI UllfiGlI Haus I. Ranges, elektr. Licht, Lift, Zentralhzg. 
U1VUHV1 NV1 tfUUVU Besitzerin: Frau Marie Spreter. 

(SÜdtirOl) Zu den Hotels gehört eine physikalisch-diä¬ 

tetische Höhen- u. Sonnen-Kuranstalt, Apotheke, alle Arten Bäder (Kohlensäure-, 
elektr. u. Lichtbäder) Turnsaal, Zandersaal, große Terrassen. Liegeplätze, ebene 
Spazierwege, Terrainkuren, nach Norden geschützteLage nach Süden vollkommen 
offen.* daher maximale Besonnung, Sonnenbäder für Herren, Damen und Kinder. 
Prospekte gratis u. franko. Leitender Arzt: Dr. W. von Reich-Rohrwig. 
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MpDANJ HOTEL TIROLER HOF 

1Y JL JL* Jä V AA I v| Familienhotel I. Ranges mit modernem Komfort. 

c 55 /jfi rn i Das ganze Jahr geöffnet. In der Nähe d. Bahnh. 

^uuurui u _ d p romena( i en) unmittelb. an d. neuen städt. 

Kurmittelhause. Große gedeckte Balkons, diverse Gesellschaftsräume, Zentral¬ 
heizung, Lift, elektr. Licht, Autogarage, Omnibus am Bahnhof. 

Univ. Wied. Dr. Josef Auffinger, Bes; n. persönl. Leiter. 


Hotel Mirabeau 

I. Ranges. Schönste Lage am See. Großer 
herrlicher Park. Ruder-, Motor- und Segel- 
Boote. Omnibus am Bahnhof und am Schifi. 

i embüi .... . Appartem. m. Bädern. Pension v. Frs. 9—an. 

j j» I Hg 1 ® Haus ersten Ranges. ” 



I Bad Manheim 


Hotel Augusta Viktoria 


gegenüber den Sprudeln und den Bädern. 
(Herzleiden, Gicht, Rheumatismus) Abgeschlossene Wohnungen mit Privat¬ 
badezimmern. PrachtvollesYestebül, Lift, 
elektr. Licht, Zentralheizung. Prospekt. Besitzer: J. P. Aletter. 


m T ® TprmirniQ Hfttpl L langes. Das ganze Jahr 

MM _^ ICIlUIUUa-IlUlCl, offen. 150 Zimmer und Salons. 

|%j ■ TTfrB Q 25 Appartements mit Bädern und Toilette. Heißwasserheiz. 

1 I f f gm überall. Oeffentliches Restaurant, bekannt für feine Küche: 
I " B s J bjwlML Deutsche Bedienung. Gepäcktransport frei. Elektr. Aufzug 
Yacuum cleaner. . Besitzer: Henri Morlock. 

tBB^Baaassmmm Hotel de Suede und Hötel de Berne gleicher Besitzer. 


A Hotel Rheinischer Hol 

| ^ /% (Grand Hotel du Rhin) 

Das ganze Jahr geöffnet. Ganz deutsches Haus 
I. Ranges, in feinster zentraler Südlage. Boulevard Yictor Hugo (bei der Avenue 
de la Gare). 150 Betten, 2 Aufzüge. Appartements sowie Einzelzimmer mit 
Bad — Autogarage. — Heißwasserheizung in allen Zimmern. — Mäßige.Preise. 
Hotel des deutschen Offiziervereins. Besitzer: Th. Baumgartner. 


Bad Oeynhausen 


Hotel zum Pavillon 


„ -xu , I. Ranges. Vornehme Lage. 150 

Kurort f. Herz- u. Nervenleiden, zimmef und Salons. Elektr.' Licht.. 

Efneumafismus etc. -— Zentralheizung. Personen-Aufzüge. 

Pension. Mäßige Preise. Prospekt auf Wunsch. Besitzer: Louis Meyer. 


Oeynhausen 


Haus Roon 


VVJ imiAUi7Vll Bahnhoistrasse 28 

In ruhiger schöner Lage, 6 Min. 
vom Kurpark und Badehäusern entfernt. Glasveranden, Garten und 
Speisezimmer. Zimmer und Pension von 5 M. pro Tag an. 

Besitzerin: Fräulein Anna Knoche, Mitglid des Verbandes Deutscher Beamten- 
Yereine. Sommer und Winter geöffnet. 




Öinose ULevuretin 


gesetzt, geschützt Nr. 80303. 


Reine Traubenhefe 

fiHFPh siipzipiiß Kultur dem Bakteriologisch rein unfl nicht 
duron spezielle^ Mitur aem m - t stärke vermischt 

sauren Magensaft angepasst, zellen lntact u. lebenskräftig, 
— 1 ~— granuliert und in Tabletten 

Preis per Plasohe A2£JL 

ffl. 6.- ä 1 Liter Inhalt. v. F1 ^ he ^ Tage m. lbo 

—. !/i » «1 Monat „ 4.80 

Beides gegen Furunkulose, Anthrax, Ekzem,. Haut* 
krankheiten gastrischen Ursprungs u. Verdauungs¬ 
störungen» 

Versuche mit Levuretin und O'lnose gegen Zuckerkrankheit 
haben weitgehende Hoffnungen erfüllt, 

li&horatorlum und Fabrik: E. FEITEL 

ln Lrutterbach bei Mülhausen i. E. 


gesetzi. geschützt Nr. 43358. 
im 

in Luft getrocknete 


Klimatisch hervorragend begünstigte Winterstation bei Genua. 

SM3AI ¥ Grand Hötel Möditerranee 

jp fl jWk I. Ranges mit Prachtpark (14000 Qm.), Central-. 
-*• Ja. dampfheiznng, eleet. Licht, Lift. Eig. Casino 

'. . ii. Terass. n. Liegecabinen a. Meer. Hydroth., 

.t a •*•. 5;-,*El. u. MeerwasserbäJer. Geschult. 
Badepersonal. Kurarzt Bes.: Bacher-Dürrer. 

Ebenso Palace-Hotel, Mailand, Gd. Hötel Quirinal, Rom, Gd. Hötel 
nnd Lugano Palace, Lugano, Gd. Hötel Semiramis, Cairo, Palace-Hötel, Luzern 
und die 3 Hotels auf Bürgenstock. 


IflaAfiin ism Hötel Pontresina 

rUII IfeinfisiS III» (Sommer und Winter geöffnet). 

r p_ na j;_\ Altbekanntes vornehmes Haus in aus- 

icngdumj sichtsreichst, sonnig.Lage. 150Zimmer 

und Appartements mit Bäder. Renommiertes Restaurant. Großer Garten und 
Privatwald. Tennis. Wintersport. Centralheizung im ganzen Hause. Reduzierte 
Pensionspreise in der Vor- und Nachsaison. H. Beck, Direktor. 


VENQDORO “■*» 

Herrlich in den südlichen Dolo¬ 
miten gelegen. 2 1 / 2 Stunden per Auto von Venedig und von Cortina d’Ampezzo. 
500 m — Mäßige Preise. — Mai—Oktober. 


UI ## w m m ma ■ Berner Oberland (Schweis). 

WBllDßll Pala©® - Hotel und National 

SM VUW ^Aä. Erstes Haus am Platze. 210 Betten. Mod. Komfort. 
1270 mü SV1 Appartements mit Bad etc. Prospekte aufVer langen. 


Besitzer: F. Borter. 


Moritzstrasse 6. 


UfiorheHon Hotel Wiesbadener Hof. 

Bff 1 Tel. Nr. 6565/6566. Telegr. „Wiesbadenerhof“. 

111 VklMIVlIVll Haus ersten. Ranges. Ruhige zentrale Lage 
.. _ inmitten der Stadt und doch in unmittelbarer 

Moritzstrasse 6. Nähe des Bahnhofes. 100 Zimmer und Salons. 
Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon u. elektr. Licht in allen Zimmern. 
Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant. Thermal- u. Süßwasser-Bäder auf allen 
Etagen. Lift. Auto-Garage. - Inhaber: Xaver Kirster. 


WipcharSpn »Pension Tomitius“ 

ff & wÖllJr CClAw^lL.1. Gartenstrasse 16. Tele.fon 4347. 

Fremdenpension 1. Ranges — Vor¬ 
nehme äusserst ruhige Lage in unmittelbarer Nähe von Kurhaus, Park 
und Theater — Schattiger Garten — Jede Diätform. — Bad — Zentral¬ 
heizung — Elektrisches Licht. Beste Referenzen. Zimmer mit Pension von 
BL 5,00—12,00, je nach Lage nnd Jahreszeit. — Winteranfenthalt bedeutend 
ermässigt. Inhaberin: Fräulein Mathilde Tomitius. 


ICHTHYOL. 

Der Erfolg des von uns hergestellten speziellen Schwefel¬ 
präparats hat viele sogenannte Ersatzmittel hervorgerufen, welche 
nicht identisch mit unserem Präparat sind und welche oben¬ 
drein unter sich verschieden sind, wofür wir in jedem einzelnen 
Falle den Beweis antreten können. Da diese angeblichen Ersatz¬ 
präparate anscheinend unter Mißbrauch unserer Marken „Ichthyol“ 
und „Sulfo-ichthyolieum“ auch manchmal fälschlicherweise mit 

Ichthyol 

oder 

Ammonium sulfo -ichthyoücum 

gekennzeichnet werden, trotzdem unter dieser Kennzeichnung nur 
unser spezielles Erzeugnis, welches einzig und allein allen klini¬ 
schen Versuchen zugrunde gelegen hat, verstanden wird, so bitten 
wir um gütige Mitteilung zwecks gerichtlicher Verfolgung, wenn 
irgendwo tatsächlich solche Unterschiebungen stattfinden. 

Ichthyol - Gesellschaft 
Cordes, Hermanni & Co. 

HAMBURG. 





□ igltized by 

UNIVERSUM OF MICHEGAN 


von vielen Autoritäten und von der Fachliteratur*) ausdrücklich als die 
besten aller vorhandenen Plattensorten für die Röntgenaufnahme bezeichnet.- 

Aerzten werden Proben auf "Wunsch kostenfrei zur Verfügung gestellt. 
Preisliste, u. Lieferung durch alle Handlungen photographisch. Artikel oder direkt von der 

Dr. C. Schleussner Aktiengesellschaft in Frankfurt a. Main 18. 

*) Prof. Dr. Albers-Schönberg in Hamburg, Dr. Alexander Bela in Kesmark (Ungarn), Dr. 
H. Gocht in Halle a. S., Professor Dr. A'. Hoffa in Würzburg, Leitfaden des Röntgenverfahrens, 
Leipzig 1908, S. 324, Röntgen-Kalender, Leipzig 1908, S. 93, Archiv für physik. Medizin u medizin. 
Technik, Leipzig 1906, Bd. 1, Heft 2/3, S. 200, Konpendium der Röntgenographie, Leipzig 1905, S 252, 
253 u. 269, Manuel Praticjue de Radiologie Mddicale duDr. Dupont, Bruxelles 1905, S. 4i, Verhandlungen 
der Deutschen Röntgengesellschaft, Hamburg 1908, S. 97, Deutsche Medizinische Wochenschrift, Berlin 
1908, S. 1472, Orthoröntgenographie,München 1908, Zeitschrift für medizin. Elektrologie n. Röntgenkunde, 
Leipzig 1908, Bd. X, S 1t, Sociöte de Radiologie Mddioale de Paris. Bulletins et Memoires Tome I, 
No. 2, S. 43, Dott. Antonio Coppola in Napoli und Dr. Karl Beck in New York. 
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81. Jahrgang 


Berlin, 14. September 1912 


Ho. 37 


Zu beziehen durch alle Buchhandlungen, 
:: Postämter sowie direkt vom Verlag :: 


Erscheint jeden Sonnabend ' «ft 9 I H 

: Bezugspreis vierteljährlich M. 3,- : II I I M fl IM AI M Zu be2lehen durch alle Bu(:hha " dl “"0 e ". 

Preis der einzelnen Nummer BO Pf. JU 1111 U III U I fl fl U = Postämter sowie direkt vom Verlag :: 

Medizinische Central-Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, TauentzienstraBe 7 a — Fernsprecher Ch., 10 556 

00 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W. 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher VI, 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4 gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf.-berechnet. Sei Wiederholungen Rabatt. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktion bezw. des Verlages nicht gestattet. 


Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning', Hoechst a. M. 


Pyramiden 

bestes Antipyretikum und 
Antineuralgiicum 

geg. fieberhafte Erkrankungen, Neural¬ 
gien, Dysmenorrhoe, asthmatische und 
tabische Anfälle. Dosis: 0,2—0,8—0,5 g. 
Pyramidon salicyl., geg.Neuralgie, Gicht, 
. Rheumatismus. Dosis 0,5—0;75 g. 
Pyramidon bicamphor., gegen Fiebern. 
Schweisse d.Phthisiker. Dos.:0,76—1,0g. 
. Pyramidon et ejus salia in Tabletten 
in Originalpackung. 


Albargin 

vorzügliches 

Antigonorrholkum 

von stark bakterizider, trotzdem aber 
reizloser Wirkung. Mit Erfolg ange¬ 
wandt bei akuter und chron. Gonorrhoe-; 
b. Blasenspülungen, chronischen Kiefer¬ 
höhlenempyemen, b. Erkrankungen des 
Dickdarms, in der Augenheilkunde und 
als Prophylaktikum in 0.1 — 2 °/ 0 igen 
wässerig. Lösungen. Billig i. Gebrauch. 
Originalröhrchen: 50Tabl. ä 0,2 g =2,00 M. 


Novocain 

vollkommen reizloses 
Lokalanästhetikum 

Bester Kokain-Ersatz u. mindest. 7mal 
weniger giftig als dieses, 3mal weniger 
giftig als dessen Ersatzpräparate. Es ist 
in Wasser leichtlöslich, seine Lösungen 
s. durch Kochen sterilisierbar. Novocain 
verursacht keine Intoxikationen, keine 
Gewebsschädigung, od. Nachschmerz u. 
wird mit glänzendem Erfolge bei allen 
Arten d. Lokalanästhesie,- hei Lumbal-, 
Sakral- u. Venenanästhesie angewandt. 


Trigemln 

ausgezeichnetes 

Analg etikum 

bei schmerzhaften Affektionen d. direkt. 
Gehirnnerven, wie Trigeminus- u. Occi- 
pital-Neuralgie, Ohren-, Kopf- u. Zahn¬ 
schmerzen. Spezifikum b. Schmerz, in¬ 
folge v. Periostitis, Pulpitis, Neuritis u. 
solchen,- die nach Freilegung der Pulpa 
und Einlagen von Aetzpasten auftreten. 
Dosis: 2—3 Gelatinekapseln ä 0,25 g. 
Originalflakon: 20 Kapseln = 1,50 M. 
Originaldöschen: 10 Kapseln = 0,85 M. 


Suprarenin 

synthetic . (D. A. B . 3) 

ist das durcii chemischen Aufhau synthetisch 
dargestelitewirksamePrinzIpderlebennieren 

Originalflaschen: Sol. L. Supraren. synth. (1:1000) 5,10, 25 ccm. 
Ampullen ä 0,5 und 1 ccm in Kartons zu 10 Stück, 
Originalröhrchen: 20 Tabletten L. Supraren. synth. k 0,001 g. 


Suprarenin findet ausgedehnteste Anwendung: 

1. In der Augenheilkunde bei Operationen, Episkleritis, Iritis, Glaukom. 1:5000-1:10000 etc. 

2. In der Oto-, Rhino-, Laryngologie bei Operationen sowohl als aüch zu diagnostischen Zwecken um 

tiefer liegende Teile besser sichtbar zu machen. 1:1000—1:5000. 

3. In der Chirurgie als Zusatz zu Anästhetizis und bei lebensgefährlichen Blutungen. 

4. In der Urologie bei Geschwülsten und Blutungen der Blase oder Urethra. 1:10000. 

5. In der Gynäkologie bei Uterusblutungen; bei der Sectio caesarea 1,0 ccm der Lösung' 1:10000 

intramuskulär, bei Vomitus gravidarum intern 10 gutt. 1:1000. 

6. In der inneren Medizin, bei Fällen von Magen- und Darmblutungen, Morbus maculosus Werlhofi, 

intern, 15—30 gutt., 1:1000, bei Lungenblutungen und gegen Osteomalazie. 

Synthetisches Suprarenin ist zufolge seiner absoluten Reinheit und guten 
Haltbarkeit wie auch seiner zuverlässig konstant bieibenden Wirkung den 
meisten aus Organen gewonnenen Nebennierenpräparaten vorzuziehen. 

Literatur und Proben unserer Präparate stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 


Sajodin 

bewährtes internes 

Jodpräparat 

vollwertiger Ersatz für Jodkali, völlig 
geschmackfrei, geruchlos u. ausgezeichn. 
bekömmlich, selbstheiidiosynkratischem 
Verhalten gegen andere Jodpräparate. 
MitErfolg angewandt b. Arteriosklerose, 
Lues u. postsyphilitischenErkrankungen, 
Asthma bronchiale, chron. Bronchitis etc.. 
Dosis 2—4inal täglich 2 Tabletten, eine 
Stunde nach dem Essen. 
Orig.-Röhrchen: 20 Tabl. k 0,5 g = 2,00 M. 


Anaesthesin 

absolut reizloses 
Lokalanästhetikum 

v. sicherer, langandauernder Wirkung 
u. völliger Ungiftigkeit bei externem u. 
internem Gebrauche. Indiziert bei allen 
Arten von schmerzhaften Wunden, auch 
in der zahnärztlichen Praxis, ferner hei 
Larynx- n. Pharynx-Geschwüren, Ulcus 
u. Carcinoma ventriculi, Vomitus gravi¬ 
darum, Hyperästhesie des Magens, See¬ 
krankheit etc. Dosis interna 0,3—0,6 g 
.1—3 mal täglich vor der Mahlzeit. 


Tumenol 

ist in der 

Bkzemtheräpie 

ein unersetzliches Mittel, desgleichen zur 
Behandlung juckender Dermatosen. Mit 
Erfolg angewandt hei allen Arten Von 
Hauterkrankungen. Tumenol-Ammonium 
ist leicht wasserlöslich, ungiftig, rea¬ 
giert neutral und verursacht keine Reiz¬ 
erscheinungen. Tumenol-Ammonium läßt 
sich gleich gut zu Salben,. Pasten und 
Pinselungen verarbeiten. Dieselben wir¬ 
ken juckmildernd u. leicht austrocknend. 


Name gesetz¬ 
lich geschützt 


Valyl 

zeigt die 

Typische BaldrianWirkung 

in verstärkt. Masse. Die Valyl-P e r 1 e ri 
lösen sich erst im Darm u. verursachen 
keinerlei Beschwerden von Seiten des 
Magens. Indiziert als vorzügliches Anti- 
dysmenorrhoikum, ferner b.Beschwerden 
während der Gravidität und des Klimak¬ 
teriums u. b. nervös. Störungen j ed. Art. 
Dos.: 2—3 Valyl-P er 1 en, 2—3mal tägl. 
Originalfl.od,Blechd.:25Perl.äO,125g=2M. 


Literatur und 
Proben kostenlos 


Die natürliche assimilierbare Form des Phosphors 


Indikationen: 
Anämie, Chlorose, 
Diabetes, Neurasthe¬ 
nie, Rachitis, Skrofu¬ 
löse, Tuberkulose 
und andere mit Er¬ 
müdung und Er¬ 
schöpfung verbun¬ 
dene Krankheiten :: 



Indikationen: 

lieber all da, wo mit 
dem typischenKrank- 
heitsbilde allgemeine 
Ernährungs - Störun¬ 
gen auftreten und das 
Lecithol zur Herstel¬ 
lung des normalen 
Zellular - Zustandes 
geeignet erscheint 


bei Ernährungs-Störungen 


Handelsformen: Lecithol-Granules.in Gläsern.zu etwa ISO g. Ein Kaffee¬ 
löffel voll enthält ungefähr 0,1 g Lecithol — Lecithol-Injektionen in Kartons von 
8 sterilisierten Ampullen (je 0,05 g Lecithol. 1 ccm Ol. Olivarum) - Lecithol Malz- 
Extrakt-Pulver in Gläsern zu 100 g (2,5 g Lecithol enthaltend) — Lecithol-Perlen ■ 
(Lecithol 0,05 g, Ol. Olivar. 0,2 g) in Originalschachteln zu 50 und 100 Stück — 
Lecithol-Pillen (dragiert, je 005 g Lecithol enthaltend) in Originalschachteln zu 
100 Stück — Lecithol-Schokolade in Tafeln zu 24 Einteilungen zu je 0,05 g Lecithol 


Dosierung: Erwachsene nehmen täglich 4 bis 6mal 0,1 g 
Lecithol, Kinder die Hälfte. — Granul es: 2 bis 6 Kaffeelöffel — 
.Malzextrakt: 2 bis 6 Eßlöffel —Perlen uhd Pillen: 8 bis 12 Stück — 
Schokolade: 8 bis 12 Tafel-Einteilungen :: :: :: :: :: :: :: § 

Das • aus frischem Eigelb hergestellte „Lecithol 
Riedel“ 1 wird auf Grund seiner Phosphorwirkung 
als natürlicher physiologischer Phosphor empfohlen 


Lecithol-Darreichung erfor- J 
derf keine besondere Diät 


J. D. Riedel Aktiengesellschaft 

London , Berlin-Britz New York" 
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Auch bei hohen Dosierungen 
ist Lecithol Riedel .unschädlich 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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rein natürlicher 
alkalischer Sauerbrunnen 


Im Gebrauch 

s«i »tifZ 


Vorbeugend 



«Heil wirkend 


bei Magen-, Darm» und Stoffwechselkrankheiten, Diabetes, 
Gicht, Erkrankungen der Atmungswege, der Harnorgane. Zur 
Hauskur besonders geeignet. Gleichzeitig vorzügliches, wohl¬ 
schmeckendes diätetisches Tischgetränk. Eisenfrei. 50/1 Flaschen 
franko jeder deutschen Bahnstation für Mk. 30,— gegen Nachnahme 
oder Voraussendung des Betrages vom 
Generalvertrieb Dr. B. Roth, Strasstourg io Eis» 40e 
Die Herren Aerzte erhalten Literatur mit Analyse und Versuchs¬ 
proben kostenlos und spesenfrei. 


Ätmungsf lasche 

| nach Sanitätsrat Dr. Siemon zur Einatmung äthe- 

rischer Oele und verwandter Stoffe bei chronischen 
mm Erkrankungen des Kehlkopfes, der Luftröhren und 

l iL der Lungen • 


| „MchflußSlflserhstech“ 

UM für Aerzte nach Dr. Richard Loewenberg. 

. Ges. gesch. D. R. G. M. Nr. 480044. 

Zu beziehen von der Firma 

von Poncet Glashüttenwerke Aktiengesellschaft 

Berlin 80.18, Köpenicker Straße 54, K. No. 143. 

Prospekte kostenfrei. 


Dr. Walther Kocks „Prävalidin“ 

Salbencombination zur percutanen Einverleibung von Kampher 
und Balsam, peruvian. 

Grösste Erfolge im I. u. H. Stadium der Lungentnberculose. 

Linderung und lebensverlängernde Wirkung im III. Stadium. 
Speeificum bei Emphysem, Bronchitis chronic., Influenza, 
Anämie und Herzschwächezustähden durch seine expec* 
torierende und herzroborierende Wirkung. 

Tuben ä M. 1,20 für Erwachsene und M. 0,80 für Kinder, nur auf 
ärztliche Verordnung in den Apotheken erhältlich. 
Genaue Gebrauchsanweisung liegt jeder Tube bei. 
Jahresversand 1911: 31700 Tuben. Literatur u. Proben durch die 
Woll-Wäscherei u. Kämmerei, Abt. ehern. Fabrik in DÖhrenb. Hannov. 


Dr. me de Relisecke’s 

Jfm (jbavidii mm 

(Evtr. fuci serrat. fluid) 

Unschädliches, vielfach erprobtes Mittel gegen 

Hyperemesis gravidar. ^5»^ 

San.-R. Dr. Wolf in G. schreibt: Das von Urnen gelieferte Gravidin hat mir 
in' einem Falle von Hyperemesis, der schon drei Wochen lang allen Maßnahmen 
trotzte, vorzügliche Dienste geleistet. Nach nur zweitägigem Einnehmen erfolgte 
völlige und andauernde Heilung. 

Dr. med. Bamberger: Das mir seinerzeit gütigst überlassene Gravidin ergab 
einen glänzenden Erfolg, wie ich ihn nie erwartet hätte. 

Zu beziehen durch die Apotheken oder direkt 

Bernhard Ifadra 9 Apotheke zum weißen Schwan 

Berlin C. 2, nur Spandauerstraße 77. 


(Extr. fuci serrat. fluid) 


Hyperemesis gravidar. 


JDnlßichaelis'Eichel-Kakao 

mi t Zucker u. präpariertem Ißeljl. 

Nahrhaft und leichtverdaulich. 

Seit 25 Jahren ärztlich erprobt. 

Mit Wasser zubereitet Tonicum und AntidiarrhoBicum 
bei »chronischen Durchfällen. 

Mit Milch gekocht, als tägliches Getränk, Prophylakticum 
getffen Verdauungsstörungen. 

Proben und Prospekte 

durch die Fabrikanten: Gebrüder Stollwerck A.-G. Köln. 
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als Lecithin-Hämoglobin-Präparat zur Erhöhung 
des Hämoglobingehaites im Blute und zur Kräf¬ 
tigung des Nervensystems ärztlich empfohlen. 
Vorzügliches, angenehm schmeckendes Nerven- 
nährmittel, das Phosphor und Eisen in leicht 
assimilierbarer Form dem Organismus zuführt 

Guajacol«Perdynamm 

ein Quajacol-Hämoglobän-Präparat, ärztlich em- 
phohlen bei Erkrankungen der Atmungsorgane, 
bei Lungenkatarrlien, Lungentuberkulose u. Skrofulöse. 

Proben und Literatur gratis und franko. 

Chemisehe Fabrik Arthur Jaffet, Berlin 0., Alexanderstr. 22 



I 24- 

GR. HAMBURQER-STR.2 

SPECIALFÄBRIK bakteriolog. chemisch, 
hygienischer u.pharmazeuLAppcirqfe 

IIIPjiil 

Hand- 
Wasser- 
Dampf- 
ii.Elekh> 

Betrieb 



CENTRIFUGENf.HARNANALYSEN 

IN ALLEN DIESBEZÖGl. GESCHÄFTEN ERHÄLTLICH 


FABRIKATE 

1 Brüssel 19101 




Hand- 

Wasser- 

Dampf- 

uEleklr- 

Befrieb 


Epileptol — Dr. Rosenberg f 

Bewährtes bromfreies Mittel gegen Epilepsie. • 

=^==_[In Originalflaschen von 100 u. 200 Gramm.. ================= 9 

Literatur und Proben gratis durch. g 

Apotheke (Keutmann) Berlin 0„ Petersbnrgerstr. 23. • 

Original fra 

UNIVERSSTY OF MICHIGAN 
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W. Wechselmann (Berlin): Der gegenwärtige Stand 

I llllllllll ^er Salvarsantherapie in Beziehung zur Patho- 

genese und Heilung der Syphilis. Mit 13 teils 
farbigen Tafeln — Preis geheftet M 10,— ; ge- 
llllllllll bunden M 11,50 

R. Ledermann (Berlin): Die Therapie der Haut- und 

■ Geschlechtskrankheiten für praktische Aerzte. 
4. Auflage. Preis gebunden M 6,— 

K. Abel (Berlin): Vorlesungen über Frauenkrankheiten 

■ — Aus der Praxis für die Praxis — Preis 1 

M 14,—; in Halbfranz gebunden M 16,— 

W. Karo (Berlin): Die Prostatahypertrophie. Ihre Patho- 
llllllllllll logie und Therapie. Preis M 1,60. 


F 


ffiSSSEHIl 


können ohne Bedenken den coffeinfreien 
„Kaffeehag“ trinken, da er zufolge der 
Reinigung und Entfettung, die er im Ex¬ 
traktionsverfahren durchmacht, außer dem 
Coffein noch die Staubteile, Häutchen, ranzig 
werdenden Eette etc. verliert, die auf Magen 
und Darm ungünstig wirken. Der coffei'n- 
freie „Kaffeehag“ wird von Aerzten all¬ 
gemein verordnet und ist in allen ein¬ 
schlägigen Geschäften schon von 70 Pfg. 
pro Paket an erhältlich. 


Pnisodin 

Extrakt einer tropischen Lycopodiacee 
mit Geschmackskorrigentien. 

Enthält auf 100 Teile: lOLycopod., 5 Extr. Haiti,„Ö,i2S Ac. benz. eresin. 


«Ä Säuglingspraxis! 

Indikationen: Pertussis, Asthma, 


Bronchitis, Pneumonie, Broncho-Pneumonie. 


positive Liste 


übertragen. 


Versuchsquanten gratis. 


P NIG O D l N G. m. b. H., Charlottenburg 5. 


=f=m 
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Jodiertes Pflarizenelweiß.Gleich- 
mäßiger in der ‘Wirkung als 
Jodkali, tm allgemeinen keine 
Nebenerieheinungen.AlS wirk- 
fames, aosgezeichriel fc>e- 
kömrrüickes Jodppäparal 
bewährf bei 


lekundarer und ferliärerLue^Anginn 
pectoris, Bronddlk.Aflhma/Exluderfen, 
Skrofidoie.yWgerikrankh.eifen, Gickt 
dhrordleheri Gelenkenlzündungen. 
Rp.: Tabletten Jodglidine Original- 
packung. Jede lableite enün.alt50mgJ. 

ChaÄhe Fabrik Dr.Klopfer, Dresden. 


_ Conephrin Dr. Thilo pÄpSTäd 

Novoconephrin (Novocam-Paranephrin) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektions-Anaesthetica 

Chloraethyl Dr. Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standflaschen (s. Abbild.) 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen I 

■— Sterile Subcutan-Injektionen. . — 


Dr. Trainer’s 

Yoghurt 


Malztropon 

Gehalt an Eiweiß 45 °/ 0 , Kohlehydrate 42 %, Lecithin 0,6 °/ 0 . 
Preis M. 1,— die 100 g-Büchse. 

TROPONWERKE A.= G. 

Mülheim-Rhein. 


Dr. Trainer 1 

YoghurtsTabletten, V 

fertig zum Genuß, M. 1,76 und M. 3,— / 


aus Reinkulturen 


Dr. Trainer’s 


. Yoghurt, M. 3,—, 


Kefyr.Pastillen zur Bereitung v< n Kefyr, M. 2,— nnd M. 1,—. 
Dieselben mit Eisen M. 2,—, mit Arsen, Arseneisen, Jodkali, Kreosotal, 
Gunjacol, Nährsalzen M. 3,—. 

.. Garantierte Fermentationskraft 1:1000. —— 

Man verl. kostenfr. d. krit. Zusammen=.tellg. d. neuest. Literaturbeiträge. 


ii I Kefyr 

loit.rn arn I ^ 


Laboratorium für Therapie, (J. m. b. H., Dresden. 


Dr. ERNST SANDOW’ s 


kfinstl. Mineralwassersalze: 

Biliner, Emser, Fachinger, Friedrichslialler, 
Homburger, Karlsbader, Kissinger, Marien¬ 
bader, Neuenahr er, Ofener, Salzbrunner, 
Salzschlirf er, Soden er, Vichy, Wiesbadener, 
Wildunger und viele andere. 

Augenbäder S, k "Z1 

und Verhütung äußerer katarrhalischer 
und entzündlicher Augeaierkrankungen, 
sowie zur Pflege der Augen. 


Brausesaize: 

Alkalizitrat (für Diabetiker), Bromsalz, 
Brom-Eisensalz; Chinin-Eisenzitrat, Eisen¬ 
salze, Jodsalze, Lithiumsalze, brs. Karls¬ 
bader Salz, Magnesium zitrat, Selters-Er¬ 
frischungssalz usw. 

Fruchtsalz, 

ein erfrischendes, beruhigendes und vor¬ 
teilhaft die Verdauung regelndes Mittel. 


Kohlensäure - Bäder 

haben sich am längsten bewährt und bleiben 
noch heute die einfachsten und billigsten. 
Langsame, stetige GasentwicKlung. 
Kohlensäure-Bäder aller Systeme, auch 
natüiliche, greifen emaillierte und Metall¬ 
wannen an. Um dies bei meinen Bädern . 
zu vermeiden, gebrauche man meine 
Schutzeinlage. 

Sauerstoff-Bäder. 


Nachahmungen meiner Salze sind oft minderwertig und dabei nicht billiger« 

Ständige Ausstellung im Kaiserin-Friedrich-Haus, Berlin. Dr. Ernst Sandow, Hamburg 30. 
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Dioradin 

(RADIOAKTIVES JODMENTHOL) 


von Dr. A. v. Szendeffy 


Die neue Chemotherapie der Tuberkulose 


Preis der Schachtel von 6 Ampullen 9 M., an Aerzte 8 M. Literatur auf Wunsch. 



Reiztos 
Pflanzlichen Ursprungs 
Mechanisch wirkend 

mussein Rarmreinigungsmiitei sein, wenn es 

„dauernd"* vertragen werden .„n. 




ilalliH 


enthalten das 

Bakteriengemenge des 
Yoghurt konzentriert. 

3 mal täglich 1 Tablette. 
Packung: M.3.—u.1.60 
oder: 




ä Flasche Mi 1.50. 

3 mal täglich 1 Teelöffel. 
Literatur und Proben für die 
Herren Aerzte kostenlos. 

Hygiens-Laboratorium G.m.b.H. 
Berlin-Wilmersdorf ». 



iBssKES“ 

asassSte? 

JrLCle&^jOoNTeken 


ID B JR fl W Wirksames internes 

r 8 VAliUi Antigonorrhoicum. 

Dr. med. H., Wien, sagt: Die sämtlich damit gemachten Versuche sind 
durchweg gelungen. „Pivako " 1 ist eine haltbare, nicht unangenehm, 
aromatisch schmeckende Emulsion von Bals. Copaivae mit Extr. Cubebarum. 
In den beobachteten Fällen wurden niemals die üblen Wirkungen des 
Copaiva-Balsams wahrgenommen. . 

„Pivako“ erhöht die Acidität des Urins und erteilt demselben 
bakterizide und adstringierende Eigenschaften. 

Es wird infolge seiner Emulsionsform sehr schnell vom Körper resor¬ 
biert, ohne Reizwirkungen und Magenbeschwerden zu verursachen. 

Es wirkt anaesthesierend, beseitigt das Brennen beim Urinieren und 
verhindert schmerzhafte Erektionen. 

Es vermindert die pathologische Sekretion. 

Es macht die Schleimhäute für die Entwicklung der Gonokokken un¬ 
geeignet. 

Es wirkt diuretisch. 

Es verhindert ein 'Weitergreifen der Entzündungen und Komplikationen. 

Es kann mit Wasser verdünnt auch zur Injektion, zum Klysma und 
Spülungen oder konzentriert zum Befeuchten von Tampons usw. 
verwandt werden. 

Es ist billiger als fast alle derartigen Präparate, denn eine Origmal- 
flasche ä 3,50 Mk. reicht ca. 10—12 Tage. 

Literatur und Probeflaschen gratis! 

HOHNHORST SCHL1NZIGR 

ehern. Laboratorium, Tangermünde E., Fernsprecher 18. 


Blankenburg a. U. -- 

Sanatorium EYSELEIN für Nemnleidende und Erholungsbedürftige 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Mafthes. 


I LUÜ II 


bestehend aus reinstem Malz und prima Trockenmilch, ist das 
hervorragendste und billigste 

Nährmittel der Gegenwart. 




Literatur und Versuchsproben für die Herren Aerzte gratis durch 

Chem. Fabrik Winkelmann & Co., 

Berlin SW. 48. 




LII« 


Ein ungiftiges Rhodaneiweiß mit 19,4% gebundener Rhodanwasser¬ 
stoff säure, zur Verhütung und Behandlung von Caries, Schleim» 
hauterkrankungen, Arteriosklerose, Harnsäure-Diathese. 
Mittel gegen lanzinierende Schmerzen bei Tabes. 

m 11 ,, * \ Gläser ä 50 Tabletten . M. 3,— 

iabletten a O,2o g J Rohrchen 4 12 Tabletten M . 

Dosierung: 2 — 3 Tabletten täglich (Kinder 2mal % Tablette) 

Literatur und Proben zu Diensten 

Chemische Fabrik Reisholz G.m.b.H. 

= Reisholz 29 bei Düsseldorf = 


uiginzeüDy 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 


unginai TTom 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





























Bmbarin 

Neues Antisyphilitikum , 

3% Quecksilber enthaltende Lösung des mercurisalicyl- 
sulfonsauren Natriums mit 0 Acoin. 

Wenig giftiges, daher eine intensive Quecksiiberüber» 
schwemmung des Körpers gestattendes, lösliches 
Quecksilberpräparat, das sich schmerzlos injizieren läßt 
und weder Nekrosen noch Infiltrate verursacht. 

Besonders geeignet zur Behandlung derartiger Fälle, in 
denen eine 

rösche u. intensive Wirkung auf die Suirochaeten 

erwünscht ist. (Kombinierung mit anderen Methoden.) 

Einzeldosis für Erwachsene: 1,2 ccm. 

Die einzelne Kur besteht aus 15 bis 20 in Zwischen¬ 
räumen von 1—2 Tagen vorzunehmenden Injektionen. 
Packung: Karton mit 10 sterilen Ampullen zu 1,3 ccm. 
Preis in Apotheken M 3,50. 


Proben und Literatur kostenfrei. 

Chemische Fabrik von Heyden 

Radebeul» Dresden. 


Zur Behandlung der Tuberkulose und Skrophulose. 


Pil. Kreosoti Jasper “■‘JSzoSb 


PU. Solveoli Jasper y£g£2tt 

Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Chlorose, Anämie und 
Chlorose allein: 

Pil. Ferri=Kreosoti Jasper 001 °^ 16 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose 
vergesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose 
allein. Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,05—0,15 gr., Blut und lösliches Eisen 45°/ 0 , Haemoglobin 9°/ 0 , 
peptonis. Muskeleiweiß 46°/ 0 . 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf ärztliche Ordination in den Apotheken abgegeben. Formel 

Rp. Pil. Kreosoti (Solveoli etc.) Jasper 0,05 

scat. aiiam orig. 

= Nur echt = ln geschlossener Origlnalscliaclitel. 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

BERBIAU bei Berlin. 


Thymobronchin das Bronchialspecificum 

-—- Expectorans —— 

Name patent, ges gescb. W. Z. 137 857. 



Carum Ajowan, Seneg., Castan. vesc. 0 6% Brom¬ 
verbindung. — Kein Geheimmittel. — Aeußerst wohl¬ 
schmeckend, frei von Giften. 

Sehr preiswert! 1 h Flasche M. 2.25, ca. 330,0 Inhalt 
Kassenpackung M. 1.00, ca. 160,0 „ 

Proheüasöhen gratis uod Iran ko. 

MOHREN-APOTHEKE, LEIPZIG 4. 


Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige. 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk, 
Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten. 



Zuverlässiges Inhalationsmittel zur Kupierung v. Asthmaanfällen 

= Anwendung mittels des Tulisan-Spray-Apparates = 

Literatur und Proben s erhalten die Herren Aerzte kostenfrei, 
den Apparat zum Vorzugspreise von M. 6.— excl. Porto 

Chemiseies Institut Dr. Ludwig Oestreicher, Berlin W. 30 


•rstes und einziges Albumosenpräparat 
aus besten, frischen Seefischen. 

Riba-Malz 

(6 Teile Riba mit 4 Teilen frocknem Malzextrakt.) 

Hervorragendes Kräftigungsmittel 
bei Schwächezuständen aller Art 

Leichtlöslich. 


Angenehmer üeschmack. 
Vorzügliche Resorption. 

Selbst In großen Gaben ohne Störungen von Magen u Darm. 
Interessenten erhalten Proben und Literatur kostenfrei. 


Riba-Werke,Berlin NW87 


<3US 


FVe isch , .... Cfi in 3rinde. 

Kafk-Lacf-ophosphsf- 

>• :'m 

tonischer! 


WAL ZUH LHANN.FRANKFURT OM. 


Heilbewährt bei Katarrhen, Husten 
! Heiserkeit Verschleimung, Magen 
* säureJnfluenza u.rolgezustanae. 

Überall erhältlich in Apotheken Drogen-und 
Mineralwasser-Handlungen. 


| CHOLOGEN 

— 

1NUCLEOGEN 

Organisches pj 

Phosphor - Eisen-Arsen - Pr äparat 

EUSEM IN 


UROSEMIN 

MB— 

KAKODYL 

PHAGOCYTIN 

Im Autoclaven sterilisiert. 1 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiim 

Im Autoclaven sterilisierte Lösung 
von nucleinsaurem Natrium 

FULMARGIN 

NÄHMATERIAL 

Physiol.- chemisch 

Berlin- . HUGO RO! 

Charlottenburg 4 G. m. 1 

es Laboratorium 

SENBERG ' Berlin- 

b. H. Charlottenburg 4 
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81. Jahrgang 


Berlin, 21. September 1912 


Ho. 38 


Zu beziehen durch alle Buchhandlungen, 
:: Postämter sowie direkt vom Verlag :: 


Erscheint jeden Sonnabend - Sk i i ^ 

4 : Bezugspreis vierteljährlich M. 3,— : f. I I M | MM f||MA Zu beziehen durch alle Buchhandlungen, 

T Preis der einzelnen Nummer SO,Pf. Mv 1. T •' ..W“ ’’ , ’ :: Postämter sowie direkt vom Verlag :t 

Medizinische Central-Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7 a — Fernsprecher Ch., 10 556 

81 . 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W. 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher VI, 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu 

die Redaktion, 
richten 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4 gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 



Nachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktion bezw. des Verlages nicht gestattet. 

Tannalbin 


ileiz!oi©i Dapmadstringens 


Indikationen: 


Originalpackungen: 


KNOLL & Co. FunSgitSonelle Darmstöi , ungen 
Ludwjgshafen Wepvöse Darm siörun 9 e n 

medikamentöse Darmstörungen 


Akute Darnikatarrhe 
Sufe akute Darmkatapche 
Chronische Darmkatarphe 





Dosierung: bis zur Wirkung 3-5 mal täglich %' Kaffeelöffel voll 
oder stündlich 1—2 Tabletten zu 0,3 g. 


Schachtel mit 20Tabl. M. 0,50 
Blechdosen „ 40 „ ,, T, — 


Alle Badesalze, Stassfnrter Salz (fein gemahlen, 

§ ganz lösL), Seesalz, Krenznacher Mutterlauge, 
echte Qnellsalze, Krankenheiler Prodncte, 
Mack’s Reichenhaller Laatschen - Kiefern- 
Prodncte (Oel, Badeextract, Edeltannenduffc), 
Salozon, präparirtes Badesalz, 

J. F. Heyl & C ©. 9 

Berlin W., Charlottenstr. 00. 


u 


RIBA 


* erstes und einziges Älbumosenpräparat 
aus besten, frischen Seefischen. 

Riba-Malz^ 

(6 Teile Riba mit 4 Teilen trockenem Malzextrakt) 1§ 

-Bewährt bei Schwächezuständen aller Art.- 

Leicht löslich 

W ohlschmeckend 

Appetitanregend 

Vorzügliche Hesorption 

Interessenten erhalten Proben und Literatur kostenfrei. 

Hh( Riba-Werke G. m, b. H„ Berlin NW 87. Hfl 


Verstopfung 


und deren Folgen 


(Hämorrh., JLongest., Leberleid., Migräne, Nervosität etc.) 
als purgo-antisept. Spezifikum für Kinder und Erwachsene, ärztlich 
warm empfohlen, seit 25 Jahren bewährt, wohlschmeckend sind: 

Apotheker Kanoldfs Tama8*5gidew-IC€BBiseTO©ii B 
In Schacht, a 6 Stück 80 Pf., auch lose in Kartons a 50 und 100 Stück 
für 5,00 und 10,00 Mark. «■ Durch alle Apotheken, — 

^ Nur echt, wemvonA^otKC^K^ioMt Nadrfol^^ ^ ^th^^ 


PERB0RAL 


Für die Frauenpraxis. Spezifikum gegen 
Fluor albus, Scheiden-Erosionen, Metbritis. 
Wirkung durch Freiwerden von Sauerstoff. 
Höchst bakterizid und nicht reizend. :: :: :: 


Po V pf Im Falle Konzeption gewünscht wird, darf Perboral 
VO.V v • nicijt kurz vor oder nach dem Koitus verwendet werden, 


A w A IT für die Guajakoltherapie, mit vorzüglich korrigiertem 
V 1 1# Geschmack hei .höchstem Gehalt. 

__p-p- ■- r - nT - T - r - 1 - 1 - Auch in Kassenpacknng erhältlich. - 

Literatur und Proben gratis. 

Chemische Fabrik „Nassovia“, Wiesbaden 16 


Großherzogi. Schwalheimer Säuerling. 

.. Der Schwalheimer Säuerling ist nach Liefeig’s Urteil das beste Tafelwasser. Derselbe soll das tägliche Getränk jedermanns sein, 
Er bewirkt gute Verdauung, befördert infolge seiner äußerst günstigen Zusammensetzung alle schlechten Stoffe aus dem Körper, 
verbessert und vermehrt die Blutkörperchen und erzeugt gesundes Blut. Für Personen, die durch ihre Beschäftigung an sitzende Lebensweise 
gebunden sind, ist. der tägliche Genuß einiger Gläser Schwalheimer Säuerling unerläßlich. Preis s 10 große Flaschen 3,50 Mk. 
Wie sehr diese Quelle schon früher geschätzt wurde, bezeugt eine Inschrift am alten Brunnenhause: 

.■ „Lebensquelle, sie gießet ins Grüne rieselnd, die Perlen, Tauche die Schal’ ein, Knab’, Leben fließt dir vor dem Fuß!“ 

Ed. Schmidt, Berlin W., Königin Augustastr. 43. 


Vorzüglicher Sodoformersafz, geruchlos und nicht giftig. 

Hervorragendes Antiseptikum -und Desodorans für alle Gebiete der Chirurgie, 
Gynäkologie, Augen- und Ohrenheilkunde. Jodkall-Ersatz bei Syphilis. 

füenthol-Jodol speziell für die Rhinolaryngologie und Zahnheilkunde. 
Ausführliche Literatur durch: Kalle & Co. Aktiengesellschaft, Biebrich. 


UNIVERS1TY OF MICHIGAN 


UNIVERSSTY OF MICHIGAN 
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Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 


(„Ehrlich-Hata 606“) 


San.-Rat Dr. Wilhelm Wechselmann 

dirigierendem Arzt der dermatol. Abteilung im Rudolf-Virchow- 
Krankenhaus zu Berlin 

II. Band: 

Der gegenwärtige Stand der Salvarsan- 
Therapie in Beziehung zur Pathogenese und 
Heilung der Syphilis 

- Mit 13 teils farbigen Tafeln - 

Preis: broschiert M. 10,—, gebunden M. 11,50 


Durch jede Buchhandlung zu beziehen 


BBiiiHUfliii hub ■aHvaaBHassaBBaBBBaaaunBaflHaa 


Zucker- TE Kranken 

wird von ersten ärztlichen Autoritäten 

Qünther’s Aleuronat= Gebäck 

empfohlen'. 

Versandt von Aleurouat-Brot, -Zwieback, -Biskuit und. anderen 
Präparaten nach allen Ländern — Unter ständiger staatlicher Kon¬ 
trolle der vereidigten Gerichts-Chemiker Dr. Popp u. Dr. Becker, 
Frankfurt a. M., hergestellt — Literatur und Proben gratis. 

' ^ F. Giinther’s Aleuronat-Gebäckfabrik, Frankfurt a,M. 25. 


Verlag von OSCAR COKILESWTJK In 'Berlin W. 30. 


Hie preußische Oebütoenordnimg; 

für approbierte Aerzte und Zahnärzte vom 15. Mai 1896 für die 
Bedürfnisse der ärztlichen und zahnärztlichen Praxis erläutert von 
Justizrat Alb. Joachim Dr. KL Joachim 

Notar u. Rechtsanwalt b. Kammergericht prakt. -Arzt 

2. durchgesehene u. erweit. Aufl. — Preis eleg. gebunden Mk. 6,—. 



Zusammensetzung 

NESTLE' Gratisproben zu Versuchszwecken 

BIIIoehmehIE stehen den Herren Aerzten gern zur Verfügung. 

Nestle’s Kindermehl G. m. b. H. 

BERLIN W. 57, Bülowstr. 57 part. 

Vajiaq Mßcfldk e * n §' llt,es Ergänzungsmittel bei unzu- 
ilvllrij iivljllv reichender Mutterbrust. . Es erleichtert 

—.- - .—. das Entwöhnen, ist leicht verdaulich 

selbst für Säuglinge im zartesten Alter. 

MlhllAQ erhält 27,36% Maltose u. Dextrin. Der 

llV&lvö livöllv unlösliche Stärkegehalt ist auf den zur 
— : - feinflockigen Verdauung des Kulimilch¬ 

kaseins erforderlichen Satz von ca. 16% 
reduziert. 

^ c ^ i:l gutes Vorbeugungsmittel für 
iiVllvö iHVÖllv Kinder gegen Magen- und Darmkrank- 
—: — ■ beiten (Gastro-enteritis etc. 

IWäöIIa ^ ann m ^t gutem Erfolge auch Erwachsenen 
1 h vlivö 1 h vjj llv als Stärkungsmittel verordnet werden nach 
: - - -- schweren Operationen, in der Rekon¬ 

valeszenz und schwächlichen Greisen. 



Ein- ungiftiges Rhodaneiweiß mit 19,4%. gebundener-Rhodanwasser-' 
stoffsäure, zur Verhütung und Behandlung von Caries, Sch!eira= 
naiiterkrankungen, Arteriosklerose, Harnsäure-Diathese. 
Mittel gegen lanzinierende Schmerzen bei Tabes. 

" A no- l Gläser ä 50 Tabletten . M. 3,— 

labletten a 0,2o g j Earchejl k 12 Tabletteil M . 

Dosierung: 2 — 3 Tabletten täglich (Kinder 2mal % Tablette) 

Literatur und Proben zu Diensten 

Chemische Fabrik Reisholz G.m.b.H. 

== Reisholz 29 bei Düsseldorf = 


Verlag von OSCAR COBLENTZ in Berlin W. 30. 


Therapie 

der 

Haut- und Geschlechtskrankheiten 


Dr. nied» Reinfo. Ledermanu, Berlin. 
Mit 88 Abbildungen im Text. 

Vierte durchgesebene und erweiterte Auflage. 

Preis elegant gebunden 6, — Mk. 



hat sich in langjähriger Praxis glänzend bewährt 
bei Furunkulose, FoFikuIitis, Akne, 
Impetigo, Urtikaria, Anthrax, Ekzem. 
Levurino.se findet mit Erfolg Anwendung bei: 

habitueller Obstipation, Diabetes, vaginaler und zer¬ 
vikaler Leukorrhoe, sowie ähnlicher Erscheinungen. 

Ausführliche Literatur und Proben den 
Herren Aerzten gratis und franko durch 

PKiultdiu Fabrik ]. Blae; & tu. 

ssjj-.- . in Mndau, Bayern. 


Digitized by 
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Original from 
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Gute Praxis 

wäre zu gründen in gr. Ort 
a d. Mosel; mehrere Orte in der 
Nähe ohne Arzt. Bevölkerung 
katholisch. Gefl Offerten unt. 
K. P. an die Expedition dieser 
Zeitung erbeten. 


Verlag von Oscar Coblentz 
in Berlin W. 30 


Soeben erschien: 

Sie 

Prostatahypertrophie. 

Ihre Pathologie u. Therapie 

Für Aerzte und Studierende 

dargestellt von 

Dr. med. Wilhelm Karo, Berlin 

Preis M 1,60 


Naturreiner Moselwein 

zu 95 Pf. per Flasche exkl. Glas. “ 
Pjoben (2 Flaschen) porto- u. 
r verpackungsfrei. Gefl, Offerten 
I unter M. J. a. d. Geschäftsstelle 
dieser Zeitung erbeten 




bei Magen-, Darm- und Stoffwechselkrankheiten, Diabetes, 
Gicht, Erkrankungen der Atmungswege, der Harnorgane. Zur 

Hauskur besonders geeignet. Gleichzeitig vorzügliches, wohl¬ 
schmeckendes diätetisches Tischgetränk. Eisenfrei. 50/1 Flaschen 
franko jeder deutschen Bahnstation für Mk. 30,— gegen Nachnahme 
oder Voraussendung des Betrages vom 

Generalvertrieb Dr. E. Roth, Strassburg i. Eis. 40. 

Die Herren Aerzte erhalten Literatur mit Analyse und Versuchs¬ 
proben kostenlos und spesenfrei. 


Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 


in Glasbüchsen mit Luft* 
druckverschlnss 

D. R. P. 234242 

für Rinder und Erwachsene 

ü günstigsti 

ander, ist reich an knochenbildenden Mineralstoffen u. von unfiegrenzter Haltbarkeit. 

Sie wird bei Darm- und Magenerkrankungen von Kindern u. Erwachsenen als Nahrung 
und hei gesunden Kindern zur Ergänzung der Kuhmilch mit vorzügl. Erfolg verwendet. 
Prospekte und Versuchsproben versenden unentgeltlich und kostenfrei. 

Muffler (SL Co., Freiburg i. Br. 


TTliifflers 

sterilisirte 

JCmder-ttahruna 


Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 

NEU! NEU! 


Hygiene des Weibes t 

Gesundheitslehre für alle Lebensalter 


Den Müttern und Erzieherinnen gewidmet von 

Prof. Dr. med. Ernst Fraenkel 

- Breslau - 

Zweite, neu bearbeit, u. verm. Auflage. — Mit 25 Abbild, im Text 

Preis: Elegant gebunden M 4,00 

— Bezug durch alle Buchhandlungen - — = : 

^▼▼▼▼▼▼TVVVVVTVVTVVTVVTVTVTVTTTTTVVVVVVTTVa 


Dr. KARL ABEL (BERLIN), VORLESUNGEN ÜBER FRAUENKRANKHEITEN 
Mit 93 Abbildungen. Geh. M 14.— ; Halbfranz M 16.— 


Ein neues vorzügliches Buch für praktische Aerzte 


PIVAKO. 


Wirksames internes 

Antigonorrhoicum. 

Dr. med. H., Wien, sagt: Die sämtlich damit gemachten Versuche sind 
durchweg gelungen. „Pivako“ ist eine haltbare, nicht unangenehm, 
aromatisch schmeckende Emulsion von Bals. Oopaivae mit Extr. Cubebarum. 
In den beobachteten Fällen wurden niemals die üblen Wirkungen des 
Copaiva-Balsams wahrgenommen. 

„Pivako“ erhöht die Acidität des Urins und erteilt demselben 
bakterizide und adstringierende Eigenschaften. 

Es wird infolge seiner Emulsionsform sehr schnell vom Körper resor¬ 
biert, ohne Reizwirkungen und Magenbeschwerden zu verursachen. 

Es wirkt anaesthesierend, beseitigt das Brennen beim Urinieren und 
verhindert schmerzhafte Erektionen. 

Es vermindert die pathologische Sekretion. 

Es macht die Schleimhäute für die Entwicklung der Gonokokken un¬ 
geeignet. 




Es verhindert ein 'Weitergreifen, der Entzündungen und Komplikationen. 
Es kann mit Wasser verdünnt auch zur Injektion, zum Klysma und 
Spülungen oder konzentriert zum Befeuchten von Tampons usw. 
verwandt werden. 

Es ist billiger als fast alle derartigen Präparate, denn eine Original¬ 
flasche ä 3,50 Mk. reicht ca. 10—12 Tage. 

Literatur und Probeflaschen gratis! 

HOHNHORST ®. SCHL1NZIGK 

chem. Laboratorium, Tangermünde E., Fernsprecher 18. 


□ igltlzed by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






















'ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1912. 


Salit 


Schnell schmerzstillendes und heilendes 
Einreibemittel. 

Salit wird unverdünnt von der Haut vertragen, 

Indikationen: 

Muskelrheumatismus, Neuralgien, 
leichter akuter G-elenkrheumatismus, 

Tendovaginitis, rheumatische Pleuritis. 

(2—3mal täglich 1 / 2 —1 Kaffeelöffel voll Salit in. die gut gereinigte 
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I. Originalmitteilungen. 

Zur Anwendung der Vibrations-Massage in 
Gesundheit und Krankheit. 

Von 

Professor Dr. Martin Mendelsohn (Berlin). 

Unter den physikalischen Heilmethoden, welche 
während der letzten Jahrzehnte in der Krankenbehandlung 
mehr und mehr in den Vordergrund getreten sind, nimmt 
die Vibrationsmassage eine ganz hervorragende Stellung 
ein. Wie neuerdings mit der fortschreitenden Technik fast 
alle bisher mit der Hand ausgeführten Arbeiten und Tätig¬ 
keiten immer mehr durch Maschinenarbeit ersetzt werden, 
so ist das auch mit der Massage der Fall. Massiert wurde 
zur Stärkung und Kräftigung des Körpers Gesunder sowohl 
wie zur Behebung und Heilung der mannigfachsten Störun¬ 
gen Kranker seit langer Zeit. Innerhalb dieser Massage 
nahmen schon stets die Erschütterungen, Klopfungen, 
Hackungen eine erhebliche Stellung ein. Später ist man 
dazu übergegangen, die unregelmäßige und die schwer 
dosierbare Betätigung mit den Händen durch entsprechende 
maschinelle Einwirkung zu ersetzen, was selbstverständlich 
einen bei weitem höheren Grad von Sicherheit, Exaktheit und 
Regelmäßigkeit gewährt, andererseits aber leicht, wenn die 
Instrumente nicht so fein konstruiert sind, daß sie sich 
allen notwendigen Nuancen und Schwankungen anzupassen 
vermögen, zu lebloser, toter, brüsker Einwirkung führt. 
Denn alle gröberen Maschinen können nur das Plumpe 
eines jeden Vorganges, nicht die individuellen Feinheiten, 
welche oft aber gerade die Hauptsache sind, hervorbringen; 
ein Leierkasten kann niemals das persönliche Spiel eines 
Künstlers ersetzen. Sind die Maschinen indessen fein genug 
konstruiert, vermögen sie dauernd jeder notwendig werden¬ 
den Schwankung, jeder Nuance in ihrem Betrieb nachzu¬ 


geben, so können sie fast völlig auch das individuelle Spiel 
ersetzen: Das Pianola und das Grammophon reichen schon 
sehr nahe an diejenigen Leistungen heran, welche früher 
nur durch individuelle und persönliche Fertigkeit zu er¬ 
zielen möglich war. 

Die gleiche Entwicklung hat sich nun auch für alle 
technischen und insbesondere auch medizinischen Appa¬ 
rate vollzogen; wo es zweckmäßig ist, Muskeln, Nerven und 
andere Körperteile durch vielfache und schnell sich wieder¬ 
holende mechanische Reize von verschiedenster Stärke und 
Zeitdauer zu treffen, um dadurch heilsame Reaktionen 
auszulösen, ist man nicht mehr darauf angewiesen dies mit 
der schnell ermüdenden und selbst hierbei leicht Schaden 
nehmenden Hand zu. tun, sondern Maschinen und Appa¬ 
rate stehen jetzt hierfür zur Verfügung und nehmen 
diese Leistungen der arbeitenden Hand ab. Das ist sehr 
wichtig, denn die Vibrationsmassage kann vielfachen 
Nutzen stiften und in zahlreichen Krankheitszuständen, aber 
auch zur Kräftigung und Stählung gesunder Muskeln vorteil¬ 
hafte Verwendung finden. Ich selbst habe nur Gelegenheit, 
sie bei Herzkranken reichlich zu verwenden. Aber daneben 
sind, wie bekannt, große und wichtige Krankheitsgruppen, 
insbesondere die Schwäche der Muskeln und die erhöhte 
Empfindlichkeit und Reizbarkeit der Nerven ein großes und 
wichtiges Gebiet für die Anwendung der Vibrationsmassage. 
Vor allem indessen wirkt sie, ganz abgesehen von den 
unmittelbaren lokalen Effekten, bei richtiger Anwendung 
vorteilhaft auf den Körper als Ganzes, vermag sie die 
einzelne Persönlichkeit nicht nur in ihren tatsächlichen 
Körperkräften, sondern auch in ihrem subjektiven Ge¬ 
sundheitsgefühl und in ihrer persönlichen Leistungsfähig¬ 
keit wesentlich zu stärkeji und zu fördern. Wo diese Mas¬ 
sage richtig verwendet wird, kann durch sie eine harmoni¬ 
sche Entwicklung der Körpermuskülatur herbeigeführt 
werden, kann die Blutverteilung in den einzelnen Organen, 
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besonders in der Brust- und Bauchhöhle, geregelt werden, 
kann der Kreislauf und die Zirkulation des Blutes im 
ganzen Körper eine Förderung und Besserung erfahren, 
kann in gewissen Grenzen der Blutzufluß zum Gehirn und 
die Blutfüllung dieses wichtigen Organs geregelt werden. 
Aber auch sonst läßt sich im einzelnen die Körperkraft und 
besonders die Beweglichkeit und Bewegungsfreiheit des 
Körpers durch die Anwendung der Vibrationsmassage er¬ 
höhen und vorteilhaft beeinflussen; nicht nur, wo Gelenk¬ 
erkrankungen oder gar Steifheit der Gelenke, wo verheilte 
Verletzungen,. Narben und sonstige Hindernisse die Be¬ 
weglichkeit der Muskeln und Gelenke hemmen, ist sie von 
Nutzen, sondern auch da, wo durch rheumatische Einlage¬ 
rungen oder durch sonstige Läsionen die im übrigen gesun¬ 
ken Körpermuskeln durch . Ueberempfindlichkeit oder 
Schmerzhaftigkeit in ihrem vollen Gebrauch behindert sind, 
oder wo aus ähnlichen Anlässen Nervenstränge und 
einzelne Nerven so reizbar geworden sind, daß sie 
schmerzen und dadurch nicht allein Unbehagen hervor- 
rufen, sondern auch, eben wegen des Schmerzes, den 
sie dabei auslösen, die volle Beweglichkeit hemmen. 
Und selbst bei ganz gesunder Muskulatur kann die 
Vibrationsmassage deren Leistungsfähigkeit wesentlich 
Steigern, indem durch ihre Einwirkung der Ablauf 
der Muskelkontraktionen sich leichter und bequemer 
vollzieht, die einzelnen Muskelfasern an Kontraktionskraft 
zunehmen und das ganze Muskelbündel durch die Ent¬ 
wicklung neuer Muskelfasern an Umfang und Stärke 
zunimmt. 

Alle diese Wirkungen aber lassen sich, wie schon 
vorher, gesagt, nur dann wirklich erzielen, wenn das Instru¬ 
ment, mit dem man arbeitet, auch allen nötigen Anforde¬ 
rungen, entspricht. Es gibt verschiedene Vibrationsmassage¬ 
apparate mannigfacher Konstruktion; einen wirklichen 
Effekt wird jedoch nur ein solcher Apparat erzielen 
können, der nicht etwa plumpe und rohe Stöße vollführt, 
sondern der in der Hand dessen, der die Behandlung leitet, 
ein sachgemäßes Instrument ist, mit welchem auf der 
Körperoberfläche des zu Behandelnden alle feinen Nuancen 
und Erschütterungen der Einwirkung ausführbar sind. Ein 
solches Instrument hat neuerdings Dr. M a c a u r a in 
Amerika konstruiert und ihm den Namen „Pulsoconn“ 
gegeben. Ich habe seit geraumer Zeit auf seinen Wunsch 
dieses in Gebrauch genommen und gefunden, daß es ein 
sehr gut konstruiertes und für alle Zwecke der Vibrations¬ 
massage durchaus geeignetes Instrument ist. Es ist für 
Handbetrieb konstruiert, das Räderwerk läuft jedoch so 
leicht, daß auch der Ungeübte eine sehr gleichmäßige, und 
in weiten Grenzen regulierbare Vibration damit zu erzielen 
vermag. Eigenartige Ansatzstücke machen es für die ver¬ 
schiedenen Körperoberflächen geeignet; natürlich läßt sich 
sowohl Geschwindigkeit, als auch die Stoßstärke ver¬ 
schiedentlich verändern und regulieren. Da es sehr leicht 
und handlich ist, so kann es aufs bequemste dirigiert und 
gehandhabt werden; selbst bei energischer Anwendung 
werden die durch den Apparat hervorgerufenen Erschütte¬ 
rungen nicht unangenehm empfunden, so daß diese Form 
der Vibrationsmassage als eine sehr zweckmäßige an¬ 
gesehen werden kann. 

Aufstellung* einer neuen Hypothese als Basis für 
experimentelle Untersuchungen über Aetiologie, Patho¬ 
genese und Therapie des Heufiebers und verwandter 
Idiosynkrasien. 

. Von 

Dr. Karl Wagner, prakt. Arzt in Graz. 

Ursprünglich. — als Annahme aufzufassen — ist 
niemand überempfindlich gegen „Toxalbumine der 
Pollen“, um mich eines Terminus technicus zu bedienen, 
der allerdings in ätiologischer Hinsicht die verschiedenen 
Formen des Heufiebers und verwandter Erkrankungen aus 
dem Grunde nicht zu decken scheint, weil ätiologisch offen¬ 
bar neben Toxalbuminen eine noch nicht übersehbare 
Reihe von anderen Momenten als Antigenen in Betracht 
kommt. Nennen wir das Virus kurzweg Antigen. 

Irgendeinmal im Leben treten bei dem einen oder dem 
anderen Individuum eine Reihe von pathologischen Mo¬ 
menten zusammen, welche das an und für sich nicht 
pathogene Antigen pathogen werden lassen, z. B. Vor¬ 


bereitung des Bodens, etwa der Schleimhaut der Respi¬ 
rationswege, beispielsweise durch Katarrh infolge Er¬ 
kaltung, Masern, Scharlach, Pertussis, Pneumonie, durch 
Wechselbeziehung zwischen Genitale und Riechorgan, ja 
eventuell von der Haut, dem Magendarmtraktus, vom Cere- 
brum aus (psychisches Trauma), also Sensibilisierung im 
einfachsten Sinne oder Schaffung der sogenannten Dis¬ 
position, welche somit nicht „idiopathisch“, „krypto¬ 
genetisch“, sondern gewissermaßen in realen Werten 
gegeben ist. Zugleich tritt Antigen (Pollen oder deren wirk¬ 
same Substanzen etc.), das sonst in normalen Zeiten in 
normalen Mengen und gewöhnlicher Virulenz auf den 
Schleimhäuten zu finden ist, ohne ihnen zu schaden, ohne 
lokale oder allgemeine Symptome hervorzurufen, in größe¬ 
ren Mengen oder in erhöhter Virulenz mit dem durch obige 
Momente sensibilisierten oder besser disponierten 
Organismus in Beziehung und wird unter diesen Umständen 
pathogen. Im Verlaufe dieser erstmaligen Erkrankung, die 
vorerst den Charakter des Heufiebers noch durchaus nicht 
erkennen zu lassen braucht, sondern etwa als eine der oben 
angeführten Erkrankungen oder als Hautausschlag verläuft, 
gehen im Organismus jene Ereignisse vor sich, die man 
Antigen-Antitoxinvorgänge etc. nennt, es können also auch 
spezifische Sensibilisine entstehen. 

Wenn dem so ist, dann dürfen wir das Heufieber und 
die ihm verwandten Formen von Idiosynkrasien als ana¬ 
phylaktische Erscheinungen auf fassen. Der durch da,s 
einmalige Ueberstehen einer unter besonders disponieren¬ 
den (obenangeführten) Momenten entstandenen Erkran¬ 
kung erworbene Grad von Sensibilität (im s e r o„l o g i - 
sehen Sinne) genügt, um den betreffenden Organismus 
nun allmählich an den typischen Symptomen erkranken zu 
lassen, und zwar auch dann, wenn das Antigen in gewöhn¬ 
lichen Mengen, unter sonst normalen Verhältnissen auftritt, 
die vor der Ersterkrankung nicht genügt hätten, das All¬ 
gemeinbefinden zu alterieren. Das Antigen tritt in Be¬ 
ziehung, in Reaktion mit dem im Organismus vorgebildeten 
Sensibilisine, evtl, mit Antikörpern verschiedener Art; es 
entstehen giftige parenterale Abbauprodukte, die die be¬ 
kannten Symptome erzeugen und deren sich, Wie es scheint, 
der Körper durch Nase, Haut, Nieren, Fieber etc. zu ent¬ 
ledigen sucht. Die Toxine haben neben anderen Wirkun¬ 
gen eine auf die Vasomotoren wirkende Komponente 
(Schwellung und Blutüberfüllung der Respirationsschleim¬ 
haut, Asthma, Erythem, Urticaria, Harnflut bei Lösung des 
heuasthmatischen Anfalles etc.). 

Besteht meine Hypothese zu Recht, dann sind der 
Therapie etwa folgende Wege gewiesen: Der anaphylakti¬ 
sche Zustand ist durch a n t i anaphylaktische Maßnahmen 
zu bekämpfen, wobei mir der Umstand dermalen be¬ 
merkenswert erscheint, daß die Anaphylaxie wahrschein¬ 
lich eine ziemlich streng individuelle ist, das heißt, das 
„spezifische antianaphylaktische Serum“ kann wahrschein¬ 
lich von Fall zu Fall nur aus dem betreffenden Patienten 
selbst gewonnen werden, beziehungsweise der Patient muß 
den spezifischen Körper zur Erzeugung dieses Serums 
liefern. 

Die spezifische antianaphylaktische 
Therapie kann sowohl gegen die Sensibili¬ 
sine, allgemein gegen jene Körper ge¬ 
richtet sein, welche im Verein mit dem 
Antigen das spezifische,Toxin bilden, als 
auch gegen dieses selbst 

Prof. D u n b a r s (übrigens oft ganz brauchbare) 
Therapie mit dem Pollantin richtet sich — im Lichte dieser 
Hypothese gesehen — gegen das A n t i g e n und müßte 
daher a priori in allen jenen Fällen versagen, in denen sich 
die zur Gewinnung des Antiserums (Pollantin) benützten 
Antigene nicht mit den Antigenen des jeweils vorliegenden 
Falles decken; ja eine vollständige Kongruenz der Antigene 
scheint bei dem ungeheuren Reichtum an Arten derselben 
einerseits, bei der unabsehbaren Kombinationsmöglichkeit 
derselben andererseits unerreichbar; und schließlich nimmt 
Pollantin keine Rücksicht auf die spezifische Variabilität 
der Sensibilisine (im weiteren Sinne) und der Endprodukte 
der Antigen-Sensibilisin-Reaktion (im weiteren Sinne), der 
Toxine. 
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11. Referate. 

Oeffentliehe Gesundheitspflege. 

„Die Miiekenbekämpf ung. “ Herausgegeben vom Kaiserl. Ge¬ 
sundheitsamt. Mit sechs Textabbildungen und einer Vier¬ 
farbendrucktafel. Berlin 1911. 30 Seiten. 

Verf. bedauert, daß di© Vernichtung der in Gebüschen und 
Wäldern unter der Laub- und Moosdecke überwinternden 
Mücken oft auf unüberwindliche Schwierigkeiten stößt. Sie ist 
. recht kostspielig und scheitert außerdem meist an den entgegen¬ 
stehenden forstwirtschaftlichen Interessen. 

Nach Eyssel 1 ) dürfte aber eine große Er¬ 
folge versprechende und die Waldungen 
nicht schädigende Maßregel folgende sein: Man 
sammle im Spätherbst, ungefähr zu Beginn des November, die 
schwarzen, vertrockneten Blätter, welche den Boden aus¬ 
getrockneter Tümpel bedecken, und verbrenne sie. Denn an 
diesen faulenden Blättern kleben große Mengen von Stech¬ 
mückeneiern. Sollte das Vernichten derselben an Ort und 
Stelle wegen Waldbrandgefahr sich als untunlich erweisen, so 
schaffe man das Laub auf nahe, höhergelegene Plätze und 
lagere es dort so, daß es durch Wind und Regen nicht mehr 
in die Tümpel zurückgeweht resp. -gespült werden kann. Die 
Eier der Stechmücken werden auf diese Weise nicht aus¬ 
kriechen und die Brut muß verderben. 

F. Kronecker (Berlin-Steglitz). 


Tropenpatliologie und Tropenhygiene. 

Allgemeines. 

H. Vortisch van Vloten (Hoyon, Kantonprovinz, China): lieber 
Säuglingsernährung in den Tropen. (M e n s e s Archiv für 
Schiffs- und Tropenhygiene, 1912, Bd. 16, S. 69 ff.) 

Die Frage, wie in den warmen Ländern die Kinder euro¬ 
päischer Mütter, falls letztere wegen Krankheit, Blutarmut oder 
aus anderen Gründen nicht zu stillen vermögen, zu ernähren 
sind, gestaltet sich häufig recht schwierig. Bei farbigen Ammen 
— und nur um solche handelt es sich meist in tropischen und 
subtropischen Gebieten — besteht dringende Gefahr* der In¬ 
fektion des Säuglings mit Lues oder Tuberkulose. Milchvieh: 
Kühe und Ziegen, fehlen dort häufig. Dafür gedeihen, nach 
Vo. rtischs Erfahrungen, die Säuglinge der weißen Ansiedler 
und Missionare vorzüglich bei kondensierter Milch, die sich 
noch dazu billiger stellt als Naturmilch. Die meisten Milch¬ 
konserven werden in folgender Weise hergestellt: Die Natur¬ 
milch wird durch langes Erhitzen kondensiert; doch macht man 
auch einige Sorten mittels „Homogenisieren“ und „fraktionierter 
Sterilisation“ haltbar. Unter „Homogenisieren“ verstehen wir 
folgendes Verfahren: Die Fettkügelchen der natürlichen Milch, 
welche sonst bei Auflösung oder Verdünnen der Konserven Fett¬ 
augen bilden würden, die unappetitlich aussehen, werden ge¬ 
waltsam gesprengt und in ganz kleine Teilchen aufgelöst. Man 
erreicht hierdurch, daß selbst nach jahrelangem Liegen der 
Kondensmilch kein Ausbuttern mehr erfolgt. Hierauf wird die 
Mich an verschiedenen Tagen bei mäßiger Hitze erwärmt, wo¬ 
durch zwar die Bakterien absterben, die Sporen hingegen sich 
weiter entwickeln. Schließlich werden durch weiteres Erhitzen 
alle Sporen und Bakterien abgetötet. Am Ende erhitzt man die 
Milch noch kurz auf 100 0 C. in der zum Versand kommenden 
Flasche. Neben ihrer Haltbarkeit besitzt eine so präparierte 
Milch den Vorzug, keinen Beigeschmack nach Karamel oder 
nach der Blechbüchse zu haben. 

Verf. empfiehlt für die Tropen eine Mischung von gezucker¬ 
ter und ungezuckerter Kondensmilch, bei Verdauungsstörungen 
nur die letztere. Die Verdünnung geschieht mit Schleim- 
abkochung, und zwar in etwas höheren Graden als in Europa: 
2 Teile Milch mit 1—2 Teilen Schleim. Zu jeder Flasche läßt 
Verf. eine Messerspitze Kochsalz fügen oder besser noch das 
Lahmannsche Nähr salzextrakt, von 4—6 Monaten 
an noch ein Eigelb für den ganzen Tag. 

Um eine Berechnung der Verdünnung und des Zucker¬ 
zusatzes zu ermöglichen — denn wir müssen doch den Gehalt 
der tierischen Milch mit demjenigen der Muttermilch möglichst 
in Einklang zu bringen suchen — haben wir uns daran zu er¬ 
innern, daß Muttermilch im Mittel enthält an Wasser: 87.5 pCt., 
an Eiweiß: 2,4 pCt., an Fett 3,9 pCt., an Kohlehydraten: 6,2 pCt. 
und an Nährsalzen: 0,4 pCt. Ferner muß man wissen, daß 
1 g Eiweiß und 1 g Kohlehydrate: 4,1 Kalorien, 1 g Fett: 
9,5 Kalorien hat oder daß folgende Werte unter bestimmten Be¬ 
dingungen gleich sind: 100 g Fett = 211 g Eiweiß = 232 g 
Stärke und 234 g Zucker. Leicht ist dann zu berechnen, wie wir 
die Milch verdünnen müssen und wie wir z. B. den Mangel an 
Fett durch die jenen an Kalorien gleiche Quantität Zucker 
ersetzen. 

Wir können auch eine andere Methode anwenden, um fest- 
zustellen, wie eine Milch zu Verdünnen resp. abzuändern ist. 
Ein Kind braucht im ersten Halbjahr seines Lebens 150—200 g 
= 80—100 Kalorien pro Kilogramm Gewicht; im zweiten. Halb- 


9 Referiert io Menses Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene 
Bd. 16, Jahrg. 1912, S. 129. 


jahr 150 g — 70—90 Kalorien, in seinem zweiten Lebensjahre: 
130 g — 60—80 Kalorien, im dritten Jahre: 75 g = 30 bis 
50 Kalorien. Hiernach müssen, der Muttermilch ent¬ 
spreche n d, 87 pCt. Wasser, 2,4 pCt. Eiweiß, 3,9 pCt. Fett, 
6,2 pCt. Kohlehydrate und' 0,4 pCt. Salze vorhanden sein. 

F. Kronecker (Berlin-Steglitz). 

Fisch (Basel): lieber Nachteile der Säuglingsernährung in den 

Tropen durch homogenisierte Milch und deren Vermeidung. 

(Menses Archiv, 1912; Bd'. 16, S. 220 ff.) 

Seitdem die Kohservenm.il ch dem oben kurz geschilderten 
Prozeß der „Homogenisation“ unterliegt — und tatsächlich wird, 
wie Fisch durch eine Anfrage bei den Fabriken feststellte, 
alle in die Tropen gehende Milch homogenisiert — stellten sich 
an der Goldküste bei einer Reihe von mit Kondensmilch ge¬ 
nährten Kindern ernste Schädigungen der Gesundheit ein. 
Häufig handelte es sich um Wachstumsstörungen, die sich meist 
durch Stabilbleiben' der Körpergewichts verrieten. In anderen 
Fällen gab es Hautekzeme, welche den ausgesprochenen Cha¬ 
rakter der durch Verdauungskrankheiten hervorgerufenen Haut¬ 
affektionen aufwiesen. Bisweilen kam es sogar zu mehr oder 
minder deutlichen, einmal selbst zu beängstigenden Symptomen 
B a r 1 o w scher Krankheit. 

Mögen diese Schädigungen nun ihren Grund in der durch 
die Homogenisation bewirkten feinsten Verteilung des Fettes 
haben, welches infolge davon von dem kindlichen Darm zu 
leicht aufgenommen wird, oder mag eine Veränderung der 
Eiweißkörper hier mitspielen, da die Homogenisation denn 
doch ein recht gewaltsames Eingreifen in den Chemismus der 
Milch darstellt, in jedem Falle müssen wir auf Mittel und 
Wege sinnen, jene Schädlichkeiten aus der Nahrung des Kindes 
auszuschalten. Nun hat die Staldener Alpenmilchgesellschaft 
für an Fettintoleranz leidende Kinder eine Magermilch 
in den Handel gebracht, welche nur noch Spuren von Fett 
(0,1—0,5 pCt.) enthält. Da indessen für gesunde Säug¬ 
linge eine mehr der normalen Milch gleichende Konserve 
erwünscht scheint, so entscholß sich jene Compagnie, eine 
n i c h t h o m o g e n i s i e r t e Naturmilch in kleinen Dosen 
von 300 g Inhalt herzustellen. Das geringe Ausbuttern der 
Milch dürfte keinen Schaden stiften, da ja das ausgebutterte 
Milclifett ohne Nachteil für die Ernährung des Kindes ab¬ 
geschöpft werden kann und dennoch Fett genug in der Milch 
zurückbleibt. Diese nichthomogenisierte Naturmilch 
dürfte sich eher zur Säuglingsnahrung in den Tropen eignen. 
Fisch bittet diejenigen Kollegen, denen die Ueberwachung 
der Pflege europäischer Kinder in heißen Ländern obliegt, 
einen Versuch mit dieser Staldener Kindermilch zu wagen. 
Ihre Herstellung geschieht mit jener peinlichen Sauberkeit, 
durch welche sich die Produkte jener Alpenmilchgesellschaft 
auszeichnen. 

W. C. Deeks: Infant feeding in the trepics. [Die Ernährung 

des Kindes in den Tropen.] (Journ. Trop. Med. Hyg., 1911, 
Bd. 1, H. 8.) 

In Panama, unter 8 0 N. Br., wo der Autor praktiziert, 
beträgt die Kindersterblichkeit meist über 20 pCt. Die Säug¬ 
linge werden dort selten anders als mit süßer kondensierter 
Milch und Mehlbrei genährt; daher die häufigen Verdauungs¬ 
störungen. Alle Kindermehle, welche hier Verwendung finden, 
enthalten zu viele Kohlehydrate und machen die 'Kinder fett 
und faul. Erschwerte Dentition, häufige Verstopfungen und 
gelegentliche Diarrhöen bilden eine weitere Folge jener ver¬ 
kehrten Nahrung. 

Auf Grund exakter Analysen der verschiedenen Arten 
kondensierter gezuckerter und ohne Zucker sterilisierter Milch 
stellt Deeks eine genaue Tabelle auf über die Mischungs¬ 
verhältnisse gezuckerter und nichtgezuckerter Milch und deren 
Verdünnung mit abgekochtem Wasser, wie er sie bei den 
Kindern in den ersten Lebensjahren hergestellt wissen will. 
Er beginnt für ein zwei Tage altes Kind mit 1 Teil gezuckerter 
kondensierter und 3 Teilen ohne Zucker sterilisierter Milch auf 
60 Teilen abgekochten Wassers. Hiervon 15—30 g 6—8 mal 
täglich. Nur langsam steigt er und gibt in der 1.—4. Lebens¬ 
woche : 1 Teil gezuckerter mit 3 Teilen ungezuckerter Milch auf 
16 Teile Wasser. Hiervon 60 g 8 mal täglich. Von der 5. Woche 
an die gleiche Milchmischung in 12 Teilen Wasser: 90—120 g 
7—18 mal täglich, worauf er vom 6. Monat ab dieselbe Mischung 
mit 12 Teilen Gerstenwasser versetzt. Hiervon 210—270 g 6 mal 
täglich. Von Schluß des ersten Jahres ab wird pro die 1 Ei zu¬ 
gefügt, außerdem etwas geröstetes Brot mit Butter: 5 Mahlzeiten 
täglich. Vom 15. Monat ab gibt .er pro Tag 2 Eier und nebenbei 
3 Milchmahlzeiten. Mit l 1 /^ Jahren geht er über zu leichter 
gemischter Kost und und reiner nichtgezuckerter Milch mit der 
doppelten Menge Wasser verdünnt. Nach Ablauf von 2 Jahren 
beschränkt er das Kind auf 3 Mahlzeiten pro die. D e e k s gibt 
in jedem Falle Zitronenwasser, um Verstopfung zu verhüten. 
Ist dieselbe bereits eingetreten, so fügt er der Milch zwei Teile 
Magnesia bei. Wenn der Stuhl in Ordnung, ersetzt er sie durch 
2 Teile Kalkwasser. Natürlich ist sorgfältig darauf zu achten, 
daß die Milchmischung stets frisch, bereitet und nicht sauer ist. 

F. Kronecker (Berlin-Steglitz). 
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H. Dove: Der Wind, ein wichtiger Faktor der Gesundheit in 
den Kolonien. (Deutsche Kolonialztg., 1911, No. 42, S. 762.) 

In den warmen Ländern, d. h. denjenigen, in welchen 
eine mittlere Jahrestemperatur von wenigstens 20 0 C. herrscht, 
erreicht die Luftbewegung bei weitem nicht die Intensität, als 
in den gemäßigten Klimaten, z. B. in Mittel- und® Nordeuropa. 
Dieses. Moment verdient bei Anlage von Siedelungen in den 
Tropen weit mehr Berücksichtigung, als es bisher geschah. 
Nebenbei sind die Windverhältnisse in den schon bestehenden 
Niederlassungen der Europäer eingehender zu studieren. Nur 
auf diese Weise kann einer Schädigung der weißen Bewohner 
durch Ueberhitzung (Hyperpyrese, Hitzschlag) entgegen¬ 
gearbeitet werden. 

Die Erwärmung des Körpers hängt in erster Linie von 
zwei Faktoren ab: 1. der Differenz zwischen Hautwärme und 
Außentemperatur; 2. der Geschwindigkeit, mit welcher die 
Außenluft am Körper vorbeistreicht. (Wir bezeichnen dies 
Vorbeistreichen als „Wind“.) Es kommt weniger auf die 
absolute Richtung des Windes an, d. h. auf sein Verhältnis zur 
Windrose, als vielmehr auf die relative, d. h. der Be¬ 
ziehung der Luftbewegung zur Natur der vorher vom Winde 
bestrichenen Gebiete. An den flachen tropischen Küsten 
spielen die regelmäßig sich ablösenden Land- und Seewinde 
eine große Rolle. Da während des Tages das Land stärker 
erwärmt wird als das Meer, so erfolgt um diese Zeit der 
Zufluß der Luft von der See her; es blasen über Tag er¬ 
frischende Seewinde. Umgekehrt kühlt sich bei Nacht das Land 
stärker ab; es wehen Winde vom Lande nach dem Meere, also 
Landwinde, Zwischen jedem Wechsel' gibt es Windstillen: 
Kalmen. Aus diesem Grunde sind im tropischen Tieflande, be¬ 
sonders 'an der Seeküste, die Nächte selbst bei klarem Himmel 
unangenehm schwül und obendrein durch die Moskitoplage 
noch besonders unerträglich. Die Insekten werden bei Nacht 
mittels der Landwinde aus den im Innern liegenden Sümpfen 
und Lachen über die Städte und Dörfer hinweg zur Küste ge¬ 
trieben und hierdurch häufig genug zur Infektionsquelle der 
Malaria. Seit Jahrhunderten weiß man, daß in Malariagegenden 
besonders die Nächte es sind, welche das Fieber"bringen. 
Vormals erklärte man dieses Faktum durch den Transport von 
„Miasmen“ eben durch jene schwülen nächtlichen; Landwinde. 
Erst seit wir die verhängnisvolle Rolle kennen, welche die 
A n op h e 1 e s m ü ck e bei Uebertragung des Sumpffiebers 
spielt, können wir uns von jenen Vorgängen ein klares Bild 
machen und uns mit weit besserem Erfolge als früher, vor allem 
durch gut schließende M o s k i t o netze, gegen die Malaria 
schützen. F. K r o n e c k e r (Berlin-Steglitz). 

Malariaprophylaxe. 

Sammelreferai 

Das für unsere tropischen und subtropischen Kolonien so 
überaus wichtige, geradezu eine L e b e n s f r ä g e bildende 
Problem der Malariaverhütung dürfte jetzt wohl dahin 
entschieden sein, daß die vonZiemann, den G e b r ü dem 
P.lehn, Robert Koch sowie den italienischen Malaria¬ 
forschern, an ihrer Spitze Celli, eingeführte und organisierte 
C h i n i li p r o p h y 1 axe, d. h. Abtötung der Malariakeime 
im Blute der scheinbar gesunden Parasitenträger, gegenüber 
der m echanis c h e n Pr o p h y 1 a x e*: dem Schutze vor der 
bezw. der Vernichtung der die Parasiten übertragenden Ano¬ 
phelesmücke, durchaus den Vorzug verdient. In einem ver¬ 
gleichsweise dichtbevölkerten, nur von Weißen bewohnten, 
hochkultivierten Lande wie Italien mag letztere vielleicht mit 
Aussicht auf Erfolg durchzuführen sein. Die hochgefährdeten 
Distrikte: Toskanische Maremnea, Römische Campagha, Pon- 
tinische Sümpfe,’ die Umgebung von Pästum sind dort eng be¬ 
grenzt und leicht zu kontrollieren. Da vermag, ganz ab¬ 
gesehen von 'dem Schutze des nächtlichen Lagers durch ein 
diohtschließendes Moskitonetz, der Gebäude durch engmaschige 
Drahtgitter vor Türen und Fenstern, aUch der Einzelne 
Gesicht, Hals, Hand- und Fußgelenke, Hände und Füße vor 
dem Stich der verderblichen Anopheles zu bewahren. Be¬ 
sonders darf inan dies von den dort meist recht intelligenten 
Verkehrsbeamten,' Gendarmen (Karabinieri), Offizieren und 
Soldaten erwarten, welche in jenen gefährdeten Distrikten 
stationiert sind. Ganz anders liegen die Verhältnisse in den 
weiten Grassteppen uiid Urwäldern' unserer Kolonien, welche 
für uns in erster Linie in Betracht kommen. Dort bildet der 
intelligente weiße Ansiedler, Soldat und Beamte eine ver¬ 
schwindende Minderheit gegenüber, dem meist absolut un¬ 
gebildeten, abergläubischen, indolenten und argwöhnischen 
Schwarzen. Von letzterem zu erwarten, daß er seine Person 
gewissenhaft gegen - den Stich der Anopheles schütze, wäre 
Nonsens, zumal er bekanntlich meist, infolge gründlicher In¬ 
fektion im Kindesalter gegen die Malaria vollständig immun 
geworden ist. In den großen, nach europäischem Vorbilde er¬ 
bauten und verwalteten Zentren, wie Daressalam und Tanga 
(Deutsch-Ostafrika), Viktoria und Duala (Kamerun), Lome 
.(Togo), Windhuk und- Swakopmund (Deutsch-Südwest) mag 
sich dergleichen vielleicht durchführen lassen, namentlich, 
was den Schutz der Regierungsgebäüde, Hospitäler und Wohn¬ 
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häuser der Europäer durch Drahtgaze vor Türen und Fenstern 
angeht. Auch auf der Plantage und im Zeltlager sollte man auf 
eine vernünftige Wohnungshygiene und vor allem auf gut 
schließendes Moskitonetz stets sein Augenmerk 
richten. Aber der Einzelne vermag sich dort mit Aussicht 
auf Erfolg nur durch eine rationelle, gewissenhaft durch¬ 
geführte Chininprophylaxe vor Malariainfektion zu bewahren. 

Tropenärzte mit jahrzehntelanger Erfahrung, wie Zu- 
pitza und Treutlein 1 ) waren wohl in der Lage, selbst 
in den am übelsten berüchtigten Sumpfgebieten voll blut¬ 
saugender Quälgeister durch minutiöseste Sorgfalt und an¬ 
gespannteste Aufmerksamkeit jede Mücke abzuwehren. Dank 
ihrer seltenen Uebung waren sie in der Lage, erstlich jeden 
Moskito, welcher sich ihnen auf Hand oder Gesicht setzte, zu 
spüren und fortzujagen. Zweitens aber erfreuen sie sich des 
diagnostischen Scharfblicks eines biologisch geschulten Tropen¬ 
arztes, welcher in jeder Gegend sofort den gefährlichen Ano¬ 
pheles von der harmlosen Culex zu unterscheiden weiß. Das 
dürfen wir indessen selbst bei einem in der Tropenpraxis 
bewanderten Arzte oder einem alten, bewährten Kolo¬ 
nisten kaum erwarten, geschweige denn von den besonders 
stark gefährdeten Tropennovizen. Außerdem erscheint der 
persönliche Schutz gegen den Moskitostich, wie ihn 
die beiden obengenannten Forscher wünschen, für Gesundheit 
und Wohlbehagen keineswegs immer ohne Schaden durch¬ 
führbar. Nach Treutleins Vorschrift in der feuchtheißen 
Atmosphäre des tropischen Küstenlandes mit hohem Kragen, 
seidener Halsbinde, die unteren Hosenränder zum Schutze der 
Knöchelgegend mittels Gummibändern an das Fußgelenk ge¬ 
schlossen, Hände und Handgelenke mit langen Handschuhen 
bekleidet, und obendrein nach mehrmaligem Durchschwitzen 
während der Tageshitze- bei Nacht noch ein Schwitzbad im 
mangelhaft ventilierten Schlafraum bei geschlossenen Türen 
und Fenstern, das bedeutet für den Durchschnittseuropäer eine 
Tortur, mit welcher Größe und Dauer der meist unbedeutenden 
durch die Chininprophylaxe verursachten Beschwerden keinen 
Vergleich aushalten. Der von Treutlein vorgeschlagene 
mechanische Schutz gegen Mückenstiche ist für den mensch¬ 
lichen Organismus keineswegs gleichgültig, weil darunter die 
Wasserverdunstung und hiermit die gesamte Wärmeregulierung 
ernstlich leidet. Möglichst ausgiebige Ventilation des Körpers 
und der Wohnung soll doch gerade eine der ersten hygieni¬ 
schen Erfordernisse in warmen Ländern bleiben 2 )! 

Trotz aller Sorgfalt läßt sich ein absoluter Mückenschutz 
eben nicht aufrechterhalten, um so weniger, als die Anopheles¬ 
mücken neben ihrer bevorzugten Flugzeit während der Nacht 
an vielen Tropenplätzen auch tagsüber recht stech- 
1 u s t i g s i n d. 

Ganz anders steht es bei der wohlfeilen, mit den ein¬ 
fachsten Mitteln durchführbaren C h i n i n p r o p h y laxe, 
welche, seit Friedrich Plehns grundlegenden Arbeiten 
in Kamerun,' durch vieltausendfache glänzende Erfahrungen 
bewährt, sich in allen Ländern zwischen und nahe den Wende¬ 
kreisen ihr Bürgerrecht erkämpft hat. Einzelbeobachtungen, 
nach welchen Ansiedler und Beamte in unseren Tropenkolo¬ 
nien viele Jahre hindurch nicht allein annähernd, sondern voll¬ 
ständig von Malaria verschont geblieben sind, häufen sich 
neuerdings derart, daß man sie der Erwähnung nicht mehr für 
wert hält. Külz selbst gelang es, während einer 9*4jähri¬ 
gen Dienstzeit von der Krankheit völlig verschont zu bleiben. 
In frü h eren Jahren schützte er sich durch konsequent fort¬ 
gesetzte Einnahme von 1 g Chinin, hydrochloricum jeden 8. und 
9. Tag. Seit V/% Jahren begnügt er sich mit Dosen von 0,5 g 
jeden 5. und 6. Tag. 

Aehnlich wie Külz spricht sich Waldow 3 ), Marinegeneral¬ 
stabsarzt a. D. und Regierungsarzt in Duala, Kamerun, ent- 
s c h i e d e n für die Chininprophylaxe aus. . Ihm 
dürfte auf Grund seines 8 jährigen Aufenthaltes in den ost- 
asiatisChen und hinterindischen Gewässern sowie einer 7 jähri¬ 
gen Tätigkeit in Kamerun ein Urteil über diese Frage wohl zu¬ 
stehen. Nach W a 1 d o w s Ansicht ist d i e C h i n i n p r o p h y - 
laxe die einzige Methode, welche mit Sicher¬ 
heit jede ernstere Malariaentwicklung au s - 
schließt. Nicht jegliche Infektion natürlich, nicht das ge¬ 
legentliche Erscheinen einiger weniger Tropenparasiten im 
peripheren Blut, wohl aber eine jede, tagelange 
Dienstunfähigkeit bedingende Erkrankung! Auch 
bei strengster Asepsis fallen Kokken in die Wunde. Nie aber 
erfolgen ernstere Eiterungen, obwohl ein aseptisches Fieber zu¬ 
weilen beobachtet wird. 

In Kamerun, wo die Mehrzahl der Europäer die Chinin¬ 
prophylaxe gewissenhaft durchführt, kömmt es nur bei Nicht- 


-1) Adolf Treutlein, Privatdozent der Schiffs- und Tropen¬ 
hygiene an der Universität Würzburg: „Verdient die Chininprophylaxe 
einen Vorzug vor dem mechanischen Malariaschutz in den Tropen?“ 
Menses Archiv, Bd 15, Jahrg. 1911, S. 753 ff. 

2 ) L. Külz, Kamerun: „Bemerkung zu Treutleins oben¬ 
genannter Arbeit“. Menses Archiv, Bd. 16, Jahrg. 1912, S. 475 ff. 

3 ) Waldow: Chininprophylaxe oder mechanischer Malaria¬ 
schutz?“ Menses Archiv, Bd. 16, Jahrg, 1912, S. 68. 
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Befolgung der richtigen Methoden zu schweren Erkrankungen. 
Niemals sah W. Schwarzwasserfieber bei solchen Personen, 
welchen man eine richtige Befolgung jener Prophylaxe Zu¬ 
trauen darf. Tödlich endende Erkrankungen betrafen stets nur 
Nichtprophylaktiker oder Leute mit mangelhafter Prophylaxe. 
Freilich kommt es auch bei sorgfältigster Durchführung der¬ 
selben nicht selten zu leichtem Fieber, wohl auch zu Neur¬ 
algien, Verdauungsstörungen und dergleichen, welche auf Ge¬ 
legenheitsursachen, wie Erkältungen, Diätfehler, Traumen 
zurückzuführen sind. Dieselben beruhen immer auf Malaria- 
infektion und machen sich stets da bemerkbar, wo ein 
„Locus minoris resistentiae“ besteht, z. B. eine kleine Ver¬ 
letzung, ein beginnendes Ekzem usw. Dann zögert Wald o w 
nicht, der prophylaktischen Chinindose eine Extragabe bei¬ 
zufügen; und in wenigen Stunden ist Patient seine Beschwerden 
los. Nach W.s Ansicht darf man bei der Chininprophylaxe 
nicht schablonenmäßig zu Werke gehen. Es ist vielmehr so 
viel Chinin zu nehmen, als nötig, um jede ernstere Parasiten¬ 
entwicklung im Organismus zu verhüten. Für gewöhnlich 
kommt man aber nach des Verfassers Erhebung mit der von 
Ziemann vorgeschlagenen Universalprophylaxe: 
jeden 41 e n Tag 1 g C h i n i n. hy drochlor i cum, 
aus, falls man sie bei den ersten Anzeichen 
einer Infektion: Müdigkeit, Kopfschmerz, 
Temperatur Steigerung, Neuralgien, sofort 
erhöht! 

Nach Reinhold Ruges Ausführungen hingegen, 
welche er in der Deutschen Tropenmedizinischen Gesellschaft, 
Tagung 1912 /J ), machte, scheint auf Grund der meisten neueren 
Berichte die Chininprophylaxe mit täglichen 
kleinen Dosen von 0,25—0,3 g die empfehle n s - 
werteste Medikation zu sein. Fehlen ihr doch alle 
unangenehmen Nebenwirkungen, weshalb sie sich leicht durch¬ 
führen läßt. Denn schon tägliche Dosen von 0,4, wie man sie' 
mit so ausgezeichneten Erfolgen in Italien und Griechenland 
reicht, werden in den Tropen auf die Dauer schlecht vertragen. 

Ob das neuerdings von W erner empfohlene geschmack¬ 
lose Chininpräparat „Insipin“ oder das gleichfalls geschmack¬ 
lose aus dem Samen von „Pegamun“ hergestellte „Harmulin“ 
sich zur Prophylaxe besser eignen werden, bleibt abzuwarten. ] 

Auch P i r i e 4 5 ) berichtet, daß sich an der übelberüchtig¬ 
ten Goldküste (Westafrikä) die Europäer durch 0,3 g Chinin, 
täglich genommen, meist malariafrei halten. Wer dort erkrankt, 
namentlich an Schwarzwasserfieber, ist für jene Gegend un¬ 
brauchbar. Denn 0,3 g Chinin täglich ist die 
höchste Dosis, welche der Weiße auf ,die 
Dauer verträgt, ohne daß sich Verdauungsstörungen 
einstellen., 

In Italien hat sich die von Celli 6 ) eingeführte Pro¬ 
phylaxe mit kleinen täglichen Chinindosen längst ausgezeichnet 
bewährt. Seit vielen Jahren schon empfangen dort alle Be¬ 
wohner einer malariagefährdeten Gegend Staatschinin in 
Gestalt von 2 gezuckerten Tabletten ä 0,2 g Chinin, hydrochloric., 
Kinder unter 10 Jahren die Hälfte; an besonders gefährdeten 
Plätzen wird die Gabe auf 3 Tabletten gleich 0,6 g täglich er¬ 
höht. In Fällen einer frischen Infektion oder eines Rezidiv¬ 
fiebers genügt bei einer auf solche Art prophylaktisch behandel¬ 
ten Person eine 7—8 Tage lang gegebene Dosis von 6—8 Ta¬ 
bletten, gleich 1,4—1,8 g täglich. 

Auch in Griechen 1 and erzielte Cor damatis 7 ) in 
der überaus ungesunden, zwischen Sümpfen erbauten jungen 
tessalischen Ansiedlung N eu -Anchialos, in welcher vor 
wenigen Jahren noch alle Bewohner ohne Ausnahme an Ma¬ 
laria litten, mit der Chininprophylaxe ideale Erfolge. Nachdem 
die Malaria durch therapeutische Chiningaben beseitigt war, 
empfangen alle Bewohner 0,4 g Chinin in Zuckertabletten pro die. 
Daneben ging freilich gründliche Assanierung der Stadt durch 
Zuschütten der Moräste und stagnierenden Gewässer einher. 
Acht Monate nach Beginn des Feldzuges gegen die Malaria 
belief sich die Zahl der Parasitenträger in Neu-Anchialos, 
welche vorher 100 pCt. ausgemacht hatte, nur noch auf 1,83 pCt.! 

Neuerdings hat man das von Celli bei Fällen von Er¬ 
krankungen an Malaria, bei Chininidiosynkrasie, vor allem in 
der Kinderpraxis, aber auch sonst mit gutem Erfolge gereichte 
Chinintannat auch prophylaktisch verwertet. 
Derartige Versuche wurden auf Empfehlung des verstorbenen 
Marinegeneralarztes Lerche in der deutschen Marine vor¬ 
genommen und erzielten recht befriedigende Resultate. Bei¬ 
nahe überall da, wo Chinin, hydrochloricum seiner Neben¬ 
wirkungen halber heftige Beschwerden auslöste, blieben 
letztere bei Chinin, tannicum aus. Hin und wieder beobachtete 
man sie freilich auch bei Chinintannat, welches sich von dem 
meist gebräuchlichen Chinin, hydrochloricum bekanntlich durch 
schwerere Löslichkeit und verlangsamte, erst in den tieferen 
Partien des Dünndarmes erfolgende Resorption unterscheidet. 


4 j Menses Archiv, Bd. 16, Jahrg. 1912, S. 261, 262. 

ß ) G. J. Pirie: „The etiologie of blackwaterfever“. Journ. of 
Trop Med. Hygiene, 1. VII. 1911. 

6 ) A Celli: „Die Chininprophylaxe in Italien“. Menses Archiv 

Bd. 10, Jahrg. 1906, S. 52 ff. 


In der weitaus größten Zahl der Fälle aber, wo ein leicht lös¬ 
liches Chininsalz erhebliche Beschwerden verursacht, wird das 
Chininum tannicum unter Vermeidung der gefürchteten Neben¬ 
wirkungen gut vertragen. Dasselbe bedeutet daher eine wert¬ 
volle Bereicherung für den Arzneischatz des Tropenarztes 7 ). 

Die Dosis betreffend, so enthält das Chinin¬ 
tannat nach dem Arzneibuch des. Deutschen Reiches 30 bis 
32 pCt. Alkaloide. Celli gelang es, ein 50 proz. Alkaloid dar¬ 
zustellen. Die in Italien für die Kinderpraxis gebräuchlichen 
„Chinin-Schokoladenpastillen“ von Chinintannat haben nach 
Cervello folgende Zusammensetzung: 1 g Chinintannat ist 
enthalten in 5 g eines Gemenges, welches aus 1 Teil Kakao und 
1 Teil Zucker besteht. Jede Schokoladenpastille enthält daher 
0,32 g Alkaloid. Wir haben daher bei Chininum tannicum un¬ 
gefähr die dreifache Dosis des Chinin, hydrochloric. zu 
reichen 8 ). Auch Waiden gibt empfindlichen Personen 
prophylaktisch an jedem vierten Tage an Stelle des 1,0 Chi. 
ninum hydrochloricum: 2,5 Chinin, tannicum. 

Auf eine recht einfache, wohlfeile Methode der Sanierung 
malariagefährdeter Plätze lenkt Fock (Okohandja, Südwest¬ 
afrika) unsere Aufmerksamkeit 9 ). Schon lange behauptet der 
Volksmund, daß da, wo Sonnenblu m e n in größerer 
Menge zur Anpflanzung kommen, die Malaria eingeschränkt 
oder gar völlig beseitigt werde. Eine Erklärung hierfür war 
dem Verfasser bisher nicht bekannt. Nun machte er während 
der letzten Regenzeit die Beobachtung, daß sich die Unterseite 
der Sonnenblumenblätter mit einem klebrigen Safte bedeckte, 
welcher große Massen von Mücken ver¬ 
schiedenster Artfesthielt. Auch zahlreiche 
Anopheles waren darunter. Nach Schluß der Regenzeit 
verschwand. jener Saft, wohl infolge der in Südwest herr¬ 
schenden hochgradigen Trockenheit der Luft. Wo aber keine 
Mücken sind, gibt es auch keine Malaria. Der Zusammenhang 
zwischen der Abnahme der Seuche und der Sonnenblume 
erklärt sich darnach leicht. Da die Sonnenblume wenig An¬ 
sprüche an Anbau und Pflege stellt und außerdem in ihren 
Kernen ein gutes Hühnerfutter, in ihrer Blüte eine wertvolle 
Bienennahrung, in der gesamten Pflanze aber ein erstklassiges 
Futter für Pferde darstellt, so ist ihr Anbau in allen mücken¬ 
reichen, speziell den malariaverseuchten Gegenden, auf das 
wärmste zu empfehlen. 

F. Kronecker (Berlin-Steglitz). 


Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskrankheiten und Kinderheilkunde)» 

Dr. Leopold Feilchenfeld: Hautreiz bei Windpocken, (Berl. 
klin. Wochensehr., 1912, No. 34.) 

Der Reiz hatte von jeher eine große Bedeutung für die 
Erklärung der Lokalisierung von Krankheitserscheinungen im 
menschlichen Körper. Vorliegender Fall lehrt, daß auch Ex¬ 
antheme bei Infektionskrankheiten infolge eines äußeren 
Reizes besondere Prädilektionsstellen bei ihrer Ausbreitung 
haben können. Er betrifft einen Knaben von 8 Jahren, der sich 
am 10. Juni 1912 beim Turnen das linke Knie in der Gegend 
der Kniescheibe verletzte. Er erhielt vom Turnlehrer ein 
Pflaster aufgelegt. Als F. am 12. den Knaben sah und. das 
Pflaster entfernte, fand sich eine etwa zweimarkstückgroße rot¬ 
umränderte Stelle mit schmierig-eitrigem Belag. Verf. ver- 
ordnete Ruhelagerung und Umschläge mit 2 proz. essigsaurer 
Tonerdelösung, die mit Gummipapier feucht erhalten wurden. 
Am 15. ließ er die feuchte Behandlung fort, da die Wunde gut 
aussah, und ließ Borvaseline auftragen. Am 17. traten leichte 
Temperatursteigerung und allgemeines Unbehagen auf. Verf. 
glaubte, daß die Wunde schuld sei und verordnete die Wieder¬ 
holung der feuchten Umschläge. Als er den Knaben am 18. sah, 
war das ganze Knie von zahlreichen roten Knötchen bedeckt. 
Er glaubte zunächst an eine einfache Reizung der Haut durch 
die feuchten Umschläge. Aber am nächsten Tage waren die 
Eruptionen deutlich als Windpocken zu erkennen, und die 
wasserhellen Bläschen traten nun auch am übrigen Körper auf. 
Die Zahl der am Knie vorhandenen Eruptionen war so er¬ 
heblich, daß sie derjenigen am übrigen Körper nahezu gleich¬ 
kam. Der Knabe hatte sich in seiner Klasse, in der drei Fälle 
von Varicellen waren, am 3. Juni, wenn wir für die Inkubation 
14 Tage rechnen, infiziert. Während der Inkubationszeit wurden 
mehrere Tage hindurch feuchte Umschläge auf das linke Knie 
appliziert. Es ist unzweifelhaft, daß der Ausbruch der Wind¬ 
pocken vorzugsweise auf die Stelle dieses Reizes hingelenkt 
wurde. Es wäre, sagt Verf., vielleicht interessant, in geeigneten 
Fällen zu versuchen, ob es möglich ist, durch bestimmte Reize 
bei Infektionskrankheiten, die mit Exanthemen verbunden sind, 


7 ) Besenbrech, Marinestabsarzt und Schiffsarzt S. M. S. 
„Pnlaet“: „Zur Kasuistik der Nebenwirkungen des Ghinintannats“. 
Menses Archiv, Bd. 16, Jahrg. 1912, S. 396 ff. 

8 ) Heinrich Werner: „Erfahrungen über Chinintannat bei 
Malaria“. Menses Archiv, Beiheft zu Band 13,. Jahrgang 1909, 
S. 382 ff. 

9 ) Fock: „Die Sonnenblume gegen Malaria“. Menses Archiv 
Bd. 16, Jahrg. 1912, S. 407. 
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die Lokalisation des Exanthems an der Stelle des ausgeübten 
Reizes zu erzwingen. , Kr. 

Prof. Dr. Petrusehky (Danzig): Erfolgreiche Versuche zur Ent¬ 
keimung von Bacillenträgern durch aktive Immunisierung 
und die hygienischen Konsequenzen. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1912, No. 28.) 

Dip Mitteilungen des Verfassers beziehen sich zunächst auf 
die Bacillenträger bei Diphtherie. Bekanntlich haben Patienten, 
welche nach überstandener Diphtherie längere Zeit noch 
lebende virulente Diphtheriebacillen in ihrer Mund- und 
Rachenhöhle beherbergen, eine große Bedeutung als Infektions¬ 
überträger und Ausgangspunkt neuer Epidemien. Bisher gibt 
es noch keine sicherenMittel, die Diphtheriebacillen bei Bacillen¬ 
trägern in den Rachenorganen abzutöten; weder Gurgeln oder 
Pinseln mit Desinfektionsmitteln noch die wiederholte An¬ 
wendung von Diphtherieheilserum führte bisher zum Ziele. 
Verf. stellte deswegen schon seit etwa 10 Jahren Versuche an, 
die Diphtheriebacillen bei Bacillenträgern durch aktive Immuni¬ 
sierung zu beseitigen. Er berichtet über eine Reihe derartiger 
Fälle, in denen teils nach vorangegangener akuter Hals¬ 
diphtherie, teils ohne nachweisbare frühere Diphtherie bei Er¬ 
wachsenen oder Kindern Wochen und Monate hindurch Diph¬ 
theriebacillen in der Rachenhöhle sich fanden und von ihm der¬ 
artige Versuche angestellt wurden. Er stellte aus Kulturen von 
Diphtheriebacillen der Patienten selbst, die auf erstarrtem Blut¬ 
serum gezüchtet, durch mehrstündige Einwirkung von Chloro¬ 
formdampf abgetötet und auf Sterilität geprüft waren, mit 
0.5 Phenol versetzte Aufschwemmungen in physiologischer 
Kochsalzlösung her, upd zwar in zwei Verdünnungen, DB 1:10 
und DB 1:100. Von den so gewonnenen Suspensionen wurden 
den Patienten in Intervallen von 3 Tagen bis mehreren Wochen 
steigende Dosen von 0,1—0,75 ccm subkutan eingespritzt, und 
zwar so lange, bis sich bei wiederholten Untersuchungen in 
den Rachenabstrichen keine Diphtheriebacillen mehr nach- 
weisen ließen. Bei manchen Patienten dauerte dies eine Reihe 
von Monaten und länger. Außer auf dem Wege subkutaner Ein¬ 
spritzungen versuchte Verf. das immunisierende Präparat auch 
auf kutanem Wege einzuverleiben. Es wurde eine Auf¬ 
schwemmung einer abgetöteten Diphtheriebacillenkultur mit 
10 ccm einer Mischung von 66 pCt. Glyzerin und 34 pCt. destil¬ 
liertem Wasser ■ hergestellt. Diese Aufschwemmung wurde 
tropfenweise von dem Patienten mit der Hand eingerieben und 
in einigen Fällen anscheinend Erfolg erzielt. Verf. empfiehlt, 
nach seiner Methode die Ausrottung der Diphtheriebacillen bei 
Bacillenträgern planmäßig vorzunehmen, wenigstens in Fällen, 
in denen die Bacillen nach überstandener Diphtherieerkrankung 
sehr hartnäckig persistieren. Auch für Kinderstationen, 
Schulen, endlich bei dem Pflegepersonal der Krankenhäuser, | 
namentlich den Schwestern der Kinderstationen, hält er die ! 
systematische Untersuchung der Rachenorgane auf Diphtherie- 
baeillen für wünschenswert und, falls sich dabei Bacillenträger 
finden, die Anwendung der aktiven Immunisierung zur Be¬ 
seitigung der Bacillen für geboten. Endlich stellt Verf. auch seit 
etwa 10 Jahren Versuche an, die abgetöteten Diphtheriebacillen 
prophylaktisch zur Verhütung einer Diphtherieinfektion zu ver¬ 
wenden. Im Laufe der Jahre wurden in dieser Weise mehrere ; 
hundert Kinder aktiv immunisiert. Ueble Folgen wurden in 
keinem Falle beobachtet. Im großen und ganzen waren die In¬ 
jektionen auch nicht sehr schmerzhaft. Mandelentzündungen, 
■■welche. bei'den schutzgeimpften Kindern vorkamen, wurden 
sorgfältig bakteriologisch untersucht. Nur in einem Falle 
wurden Diphtheriebacillen nachgewiesen. Es handelte sich 
dabei um ein Kind, das bereits eine Woche nach der letzten 
Schutzinjektion einer Diphtherieinfektion ausgesetzt war, bei 
dem also die' aktive Immunität noch nicht die volle Höhe 
erreicht haben konnte. In allen übrigen Fällen aktiver Immuni¬ 
sierung wurde bis jetzt ein Auftreten von Diphtheriebacillen 
im Halse der Immunisierten nicht beobachtet. — Zum Schluß 
berührt Verf. die Frage der Entkeimung von Typhusbacillen¬ 
trägern. Auf diesem Gebiete sind bis jetzt noch keine sicheren 
Erfolge erzielt worden. Verf. hat früher, bereits in den ersten 
Stadien des Typhus, eine aktive Immunisierung mit kleinen 
Dösen abgetöteter Typhusbacillen eingeleitet und glaubt da¬ 
durch eine Abkürzung des KrankheitsVerlaufs erzielt zu haben. 
Vor allem war bei keinem dieser Fälle eine Fortsetzung der 
Bacillenausscheidung über die Rekonvaleszenz hinaus zu be¬ 
obachten. Verf. empfiehlt, diese Versuche wieder aufzu¬ 
nehmen. R. L. 

Dr. J. Sehereschewsky (Moskau): Reinzüchtung der Syphilis¬ 
spirochäten. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 28.) 

Verf. benutzt bei seiner Methode als Nährboden erstarrtes, 
steriles Pferdeserum. Er benutzt für die Beimpfung Fragmente 
von Kondylomen und Papeln. Letztere eignen sich besser zur 
Gewinnung der Reinkulturen. Die beimpften Röhrchen, mit 
Watte und Gümmikappe oder Kork verschlossen, gelangen in 
den Brutschr ank bei 37 °. Die weitere Bearbeitung bedient 
sich der Tatsache, daß die Spirochäten rascher in den festen 
Nährboden dringen als andere Mikroben und deshalb als erste 


solche Partien des Nährbodens durchsetzen, die vom Impfstück 
entfernt liegen. Ist eine Popel verimpft worden, so wird 5 bis 
6 Tage nach der Impfung der ganze Wachstumskanal fnit 
Pasteurscher Kapillare und Gummiball vorsichtig an 'der 
Wand ausgehebert, so daß sich ein-Weg zur Impfkapsel bildet. 
Jetzt wird 70 proz. Alkohol (etwa 3 ccm) eingefüllt und : mit 
unten zugeschmolzener Glaskapillare (oder Platmdraht) bis zur 
Papel vorgebracht. Der Alkohol bleibt 10 Minuten lang im 
Röhrchen, wonach er abgegossen und durch sterile Aqua 
destillata ersetzt wird. Ist der Impfkanal eng und verhindert 
er den Eintritt der Flüssigkeit, so wird wiederum mit der 
Kapillare nachgeholfen. Das destillierte Wasser bleibt eben¬ 
falls 10 Minuten im Röhrchen, wird dann abgegossen und durch 
steriles Paraffinöl ersetzt. Die Röhrchen werden wie vorher 
verschlossen und verweilen jetzt bis zum zehnten Tage von der 
Zeit der Impfung gerechnet im Brutschrank. Unterhalb des 
Impfstückes resp. des deutlichen schmutzig-grauen Wachstums 
wird das von außen mit Alkohol sterilisierte untere Röhren¬ 
ende angefeilt und abgelöst. Das untere Röhrchenstück mit 
Inhalt kommt in eine sterile Petrischale und wird mit Platin¬ 
spatel erst in der oberen Schicht untersucht. Diese Schichten 
erwiesen sich bei der Untersuchung im Dunkelfeld als Rein¬ 
kulturen von Spirochäten. Weiter© Generationen lassen sich 
einfach durch Stich oder besser Hineinschieben eines Stück¬ 
chens der Reinkultur in den Pferdeserumnährboden erzielen. 

R. L. 

Dr. H. Nakano (Breslau): Ueber die Reinzüchtung der Spiro- 
chaeta pallida. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 28.) 

Schon seit längerer Zeit ist es bekannt, daß Spirochäten 
im infektiösen Stadium ein Berkefeidfilter schneller passieren 
als andere Bakterien. Verf. benutzte diese Beobachtung, um 
Reinkulturen der Spirochaete pallida zu gewinnen. Er stellte 
zunächst eine Mischkultur der Spirochaete pallida her, ohne 
hierbei ein absolut anaerobisches Verfahren zu beobachten; die 
Röhrchen wurden nur luftdicht verschlossen. Während die 
Mischkultur sich entwickelte, wurde ein steriler Glaszylinder 
(Länge 7,5 cm, Durchmesser 2,5 cm) mit sterilem Pferdeserum 
gefüllt, dann wurde ein steriler Bakterienfilter (5 cm lang, 
1,5 cm im Durchmesser) hineingestellt, Filter- und Glaszylinder 
wurden dicht mit einem Gummi- oder Korkstopfen ab¬ 
geschlossen. Dieser Apparat wurde vier Tage hintereinander 
je vier Stunden lang in ein Wasserbad von 58 ° C. und am 
vierten Tage 30 Minuten lang in ein JWasserbad von 65° C. 
gestellt, so daß der Inhalt des Röhrchens gallertige Konsistenz 
annahm. Dann kam der Apparat 24 Stunden lang in einen Brut¬ 
schrank von 37°, und als sich nach . Ablauf dieser Zeit , keine 
Keime auf dem Nährboden mehr fanden, begann das eigentliche 
Züchtungsverfahren. Der Apparat wurde mit der. dritten Gene¬ 
ration einer Mischkultur der Spirochaete pallida beschickt, die 
Filteröffnung wurde wieder dicht mit einem Gummipfropfen 
verschlossen und der Apparat wieder in den Brutschrank von 
37° gebracht. Nach 72 Stunden wurde an der Außenseite des 
Filters eine grauweiße Kolonie von sichelförmiger Gestalt mit 
strahligem Saum sichtbar. Die Kolonie wurde mit einer Platin¬ 
öse herausgeholt und im Dunkelfeld untersucht. Sie bestand 
aus sehr zahlreichen Spirochaeta© pallidae, denen keine andere 
Keime bei gemischt waren. Es war also auf diese Weise eine 
Reinzüchtung der Spirochaete pallida gelungen. Später gelang 
es, schon in der zweiten und ersten Generation mit Hilfe des 
Filters Reinkulturen der Spirochaete pallida zu erhalten. Im 
ganzen gelang es Verf. bis jetzt, 12 verschiedene Stämme der 
Spirochaete pallida rein zu züchten. Man muß die Kolonie, 
sobald man sie an der Außenseite des Filters bemerkt, sofort 
abnehmen, da sonst noch andere Bakterien inzwischen das 
Filter passieren. Die Kultur der Spirochaete pallida erscheint 
an der Außenseite des Bakterienfilters 8—10 Tage nach der 
Impfung als grauweiße Kolonie, die erst punktförmig, dann 
sichelförmig und nachher halbrund aussieht und einen strahli- 
gen Rand hat. Es gelang auch, durch Einimpfung der Rein¬ 
kulturen in die Hoden von Kaninchen Primäraffekte hervor¬ 
zurufen. R. L. 

Oberstabsarzt Dr. Krulle: Das Syphilisdiagnosticum von 
Düngern. (Archiv für Dermatologie und Syphilis, Bd. 113.) 

In der vorliegenden Arbeit ist zum ersten Male von militär¬ 
ärztlicher Seite über die Verwendbarkeit der modifizierten 
Wassermann sehen Reaktion nach v. Düngern berichtet. 
Bei genügender Zuverlässigkeit könnte dieses vereinfachte Ver¬ 
fahren für den Gebrauch in kleineren Lazaretten allerdings prä¬ 
destiniert erscheinen. Verf. beurteilt es auf Grund IV 2 jähriger 
Verwendung recht günstig. Unter 155. Untersuchungen waren 
8 Resultate nicht verwertbar, da sich in der Kontrollprobe nicht 
genügende Lösung einstellte, wofür technische Fehler verant¬ 
wortlich gemacht werden. Sonst hat sich das Diagnosticum sehr 
gut bewährt. Bei vorhandener Lues trat die Reaktion prompt 
ein; bestand keine Lues, war der Ausfall stets negativ. Ge¬ 
legentliche Nachprüfungen mit der Originäl-Wassermann- 
Methode ergaben übereinstimmende Resultate. Das v. Dun¬ 
ge r n sehe Verfahren ist einfach und für jeden Arzt ohne 
große Vorkenntnisse ausführbar. 
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Der Einfluß einer spezifischen Kur auf die Reaktion ist 
deutlich wahrnehmbar. Die Reaktion wird allmählich 
schwächer, d. h. die anfängliche Hemmung macht nach Stunden 
einer immer stärker werdenden Lösung Platz, bis am Ende 
der Kur die Lösung wie bei nichtsyphilitischem Blute eintritt. 
Dieselbe Erscheinung zeigt sich nach Beendigung der Be¬ 
handlung, in umgekehrter Reihenfolge, bis die Reaktion wieder 
positiv wird. Wieweit dieses An- und Abschwellen der Re¬ 
aktion prognostisch und therapeutisch zu verwerten ist, will 
Verf. nicht entscheiden. M. 

H. E. Knopf (Frankfurt a. M.): Ueber Asthma bei Kindern und 
dessen Behandlung. (Berl. klin. Wochenschr., 1912, No. 38.) 

Das Kinderasthma ist nach der Erfahrung des Verfassers 
nicht so selten, als es den Anschein hat. Die Behandlung 
dieses Leidens ist keineswegs, aussichtslos. Diese Behandlung 
ist je eher, desto besser einzuleiten und besteht neben allen 
anderen physikalisch-diätetischen und medikamentösen Be¬ 
handlungsformen hauptsächlich aus: a) psychischer Beein¬ 
flussung, Erziehung, Abhärtung, womöglich Veränderung der 
Umgebung usw.; b) Erlernung normaler Atmung durch regel¬ 
mäßige atmungsgymnastische. Uebungen. Nach den Erfahrun¬ 
gen, die Verf. bei der Behandlung erwachsener Bronchitiker 
und Asthmatiker gemacht hatte, mußte er auch bei asthma¬ 
kranken Kindern seine therapeutischen Bestrebungen in erster 
Linie auf Einübung einer normalen Atmung richten. Die haupt¬ 
sächlichste Aeußerung des asthmatischen Symptomenkomplexes 
zeigt sich als sinnwidriges Atmen, d. h. der Thorax macht 
Inspirationsbewegungen und das Abdomen gleichzeitig Ex¬ 
spirationsbewegungen. Lehrt man den Asthmatiker seihe 
Atmungsmuskulatur richtig gebrauchen, so heilt man ihn. Alle 
Komplikationen des Asthmas, einschließlich der nervösen 
Symptome, werden durch Atmungsgymnastik günstig beeinflußt 
resp. geheilt. Während bei Erwachsenen von passiven Hilfen 
bei den Respirationsübungen meistens abgesehen wurde, um 
die Energie der Muskelinnervation möglichst anzuregen, lehrte 
die Erfahrung, daß wenigstens bei kleineren Kindern und auch 
bei willensschwachen größeren die Massage eine wichtige Unter¬ 
stützung für die Behandlung abgeben kann. 

Besonders wurde die Ernährung sorgfältig überwacht und 
namentlich darauf geachtet, daß das Abendessen nur aus Milch 
und Vegetabilien bestand und so zeitig eingenommen wurde, 
daß vor dem Einschlafen der Magen entleert war. Man hat wohl 
nicht mit Unrecht die auffallende Häufigkeit des Auftretens von 
Asthmaanfällen während der Nacht mit anormalem Ablauf von 
Stoffwechselvorgängen in ursächlichen Zusammenhang gebracht. 
Verf. hat bis jetzt fünf kindliche Asthmatiker behandelt, die 
sämtlich geheilt wurden, manche sogar überraschend leicht. 

Kr. 

Dr. Gottwald Schwarz (Wien): Ueber Röntgenuntersuchung des 
Darmes auf Grund einer Kontrast-Normal-Diät. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1912, No. 28.) 

Verf. schlägt für vergleichende Röntgenuntersuchungen der 
Darmmotilität ein einheitliches Verfahren vor, da nur auf diese 
Weise vergleichbare Ergebnisse erzielt werden können. Er 
empfiehlt: Erster Untersuchungstag: 7 Uhr früh erhält die zu 
untersuchende Person 250 g Milchspeise, versetzt mit 40 g 
Wismutcarbonat (resp. Baryumsulfat); 1 Uhr mittags: erste 
Durchleuchtung resp. Aufnahme, dann ein haschiertes Beefsteak 
(120 g) mit 250 g Erdäpfelpüree, versetzt mit 40 g Wismut¬ 
carbonat. Das Fleisch ins Püree gebröckelt und gut gemischt 
verzehrt. 7 Uhr abends: zweite Durchleuchtung (Aufnahme), 
dann 250 g Milchgrießspeise, versetzt mit 40 g Wismutcarbonat. 
Am zweiten, dritten bis zehnten Untersuchungstage wird stets 
dieselbe Kost wie am ersten weitergenommen, nur mit dem 
Unterschiede, daß kein Kontrastmittel mehr zugesetzt wird. Die 
Durchleuchtungen erfolgen späterhin früh um 9 Uhr und abends 
um 6 Uhr. Die Untersuchung und damit die beschriebene 
Normaldiät wird so lange ausgedehnt, bis die letzten Reste der 
wismuthaltigen Diät des ersten Tages aus dem Körper ver¬ 
schwunden sind. Bei einem 21 jährigen, gesunden Manne mit 
regelmäßigem, täglich einmal vormittags erfolgendem geformten 
Stuhlgang wurde eine derartige Untersuchung von Verf. durch¬ 
geführt. Dabei fand sich folgendes:,Die Kost des ersten Tages 
war bis zum Stuhlgang des nächsten Tages zum größten Teil 
im Rektum und unteren Sigma zu massiger Ansammlung zu¬ 
sammengeschoben. Doch fanden sich noch im ganzen übrigen 
Colon Teile von ihr, als Haustrenbeschläge und stellenweise 
kompaktere Füllungen. Der nun erfolgende Stuhlgang entleerte 
nur-die unteren zusammengeschobenen Massen. Die im Colon 
noch verstreuten Reste des Vortages werden dann knollig¬ 
bröckelig umgeformt und mengen sich in grober Weise zu der 
neu hinzukommenden Kost des zweiten Tages. Erst am dritten 
Tage (mit der zweiten Stuhlentleerung) war die Kost des 
ersten Tages völlig aus dem Darmkanal verschwunden. R. L. 

Dr. W. Benque (Prag): Ein Fall von Persistenz der Vena umbili¬ 
calis mit anderen Anomalien unter dem Bilde des Morbus 
Banti. (Wiener klin. Wochenschrift, 1912, No. 33.) 

Es handelte sich um ein jugendliches Individuum, das seit 
Jahren krank war und klinisch den Symptomenkomplex des 


Morbus Banti dargeboten hatte, während es sich anatomisch um 
eine primäre Veränderung der Leber (Atrophie) handelte, die 
zur gefundenen Persistenz der Vena umbilicalis ohne Zweifel in 
Beziehung stand. Bei dem Umstande, daß das Individuum eine 
große Reihe von Organanomalien als Ausdruck einer Ent¬ 
wicklungsstörung erkennen ließ, war es naheliegend, an eine 
solche auch für die Veränderungen der Leber zu denken. K r. 

Dr. E. Sehrt (Freiburg): Die Phenol-sulfo-phthaleinmethode zur 
Bestimmung der Nierenfunktion. (Zentralblatt f. Chirurgie, 
1912, No. 33.) ‘ 

Verf. lenkt die Aufmerksamkeit auf eine von den ameri¬ 
kanischen Aerzten Rowntree und G e r a g h t y seit einiger 
Zeit geübte Methode der Nierenfunktionsprüfung. Die Methode 
gibt schon nach einer Stunde meistens ein sicheres Resultat. 
Sie gestaltet sich folgendermaßen: Vz Stunde vor der Injektion 
werden 200—400 ccm Wasser getrunken, kurz vor der In¬ 
jektion wird die Blase entleert; dann wird 1 ccm einer Phenol- 
sulfo-phthaleinlösung (in Ampullen zu beziehen) subkutan oder 
besser intramuskulär injiziert. 4, 6, 8, 10, 12- -Minuten nach 
der Injektion haben die Patienten in ein mit wenig Natron¬ 
lauge beschicktes Gefäß Wasser zu lassen. Beim Erscheinen 
des Phenol-sulfo-phthaleins tritt eine leuchtende Roth-Violett¬ 
färbung ein. Die Zeit des Farbeneintritts wird notiert. 1 Stunde 
nach Eintritt der Farbenreaktion wird die Blase in dasselbe 
Becherglas entleert und dann die Gesamtmenge des in der 
ersten Stunde ausgeschiedenen Farbstoffes bestimmt. Nach der 
zweiten Stunde muß der Patient wieder die Blase entleeren 
und es wird wieder die quantitative Bestimmung ausgeführt. 
— Die quantitative Bestimmung des ausgeschiedenen Phenol- 
sulfo-phthaleins wird mit dem von Autenrieth und 
Königsberger konstruierten Kolorimeter in fünf Minuten 
bequem ausgeführt, und zwar so, daß die zu bestimmende 
Menge Urin mit 10 ccm Natronlauge beschickt, dann mit Wasser 
auf ein Liter aufgefüllt und eine filtrierte Probe hiervon im 
Kolorimeter untersucht wird. Das Autenrieth-Königs- 
b e r g e r sehe Kolorimeter fußt auf dem Prinzip der Keil¬ 
methode, d. h. ein hohler Glaskeil, der mit einer Standard- 
flüssigkeit gefüllt ist, dient zum Vergleich mit der in einer Glas- 
kuvette befindlichen, kolorimetrisch zu bestimmenden Flüssig¬ 
keit. Der Standardkeil, der mit einer Zahlenskala verbunden 
ist, wird mit einem Triebe gegen die genannte Glaskuvette ver¬ 
schoben, bis Farbengleichheit eingetreten ist. Ein Zeiger zeigt 
in diesem Falle auf eine bestimmte Zahl, die notiert wird. 
Auf der Aichungskurve des Standardkeils ist dann direkt der 
Farbstoffprozentgehalt der zu untersuchenden Flüssigkeit abzu¬ 
lesen. Die Amerikaner haben eine überaus große Anzahl von 
normalen wie nierenkranken Menschen untersucht. Bei intra¬ 
muskulärer wie subkutaner Injektion erfolgte der Eintritt der 
Farbenreaktion beim Normalen zwischen der 5. und 11. Minute 
nach der Injektion. Ferner wurden bei Normalen in der ersten 
Stunde nach Eintritt der Farbenreaktion zwischen 43 pCt. und 
70 pCt. und in den beiden ersten Stunden zusammen 65 bis 
90 pCt. ausgeschieden. Die Ausscheidung war also praktisch 
genommen nach 2 Stunden fast vollständig. In pathologischen 
Fällen ist sowohl der Eintritt der Farbenreaktion verzögert 
(10—15 Minuten), wie die Ausscheidungsmenge erheblich ver¬ 
mindert. So wurden bei mäßig schwerer akuter und chronischer 
parenchymatöser und interstitieller Nephritis oft nur 50 pCt. 
nach Verlauf von zwei Stunden notiert. Je nach der Schwere 
des Falles wurden außerordentlich -geringe Werte festgestellt; 
bei schwerer Urämie wurde überhaupt nichts ausgeschieden. 
Die Ausscheidungsmengen standen in umgekehrtem Ver¬ 
hältnis zu der sonst klinisch festgestellten Schwere der 
einzelnen Fälle. In vielen Fällen wurde die Diagnose durch die 
Autopsie bestätigt. In einer ganzen Anzahl von Fällen wurde 
ferner bei normalen wie nierenkranken Patienten die Funktion 
jeder einzelnen Niere bestimmt. Beim Normalen war der 
Eintritt der Reaktion jeder Niere im Durchschnitt gleichzeitig, 
auch waren die Ausscheidungsmengen gleich. In Fällen von Er¬ 
krankungen der einen Niere (Tumor usw.) zeigte der Urin 
dieser Niere sowohl verzögerten Eintritt der Reaktion als auch 
oft erhebliche Verminderung der Quantität des ausgeschiedenen 
Phenol-sulfo-phthaleins. Im Durchschnitt konnte bei allen 
Fällen schon nach der ersten, sicher aber nach der zweiten 
Stunde ein Urteil über den Grad der Funktionsstörung der 
einen oder beider Nieren abgegeben werden. 

S. konnte die Angaben der Amerikaner in einer allerdings 
relativ geringen Anzahl von normalen wie pathologischen Fällen 
bestätigen. Das Autenrieth-Königsberger sehe 
Kolorimeter wird von der Firma Heilige, Freiburg, ge¬ 
liefert, woher auch die Ampullen, die bis jetzt noch in Amerika 
hergestellt werden, zu beziehen sind. K r. 

Dr. Felix Deutsch, Assistent d. 2. med. Abtlg. d. Krankenhauses 
Wieden in Wien: Funktionelle Nierenprüfung mittels Phenol¬ 
sulfonphthalein. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, No. 32.) 

Die Befunde erstrecken sich zwar nur auf eine relativ ge¬ 
ringe Zahl von Untersuchungen; doch lassen diese jetzt schon 
folgendes Urteil ab: Das Phenolsulfonphthalein ist imstande, 
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Nierenschädigungen verschiedenster Art zu erkennen; die ana¬ 
tomischen und funktionellen Schädigungen entsprechen an¬ 
scheinend den Störungen in der Phthaleinausscheidung. Der 
Farbstoff vermag anzugeben, wie groß die Gesamtfunktion resp. 
Einzelfunktion der Nieren ist, was sie in maximo leisten k ann , 
und ist dadurch diagnostisch und prognostisch verwertbar. K r. 

Dr. R. Schliehting, Oberarzt beim Inf.-Reg. No. 72: Ein Todesfall 

nach dem Genuß von Methylalkohol enthaltendem Schnaps. 

(Medizin. Klinik, 1912, No. 32.) 

Es sind noch keine 6 Monate verflossen seit dem unheim¬ 
lichen Massensterben der Insassen des Städtischen Asyls zu 
Berlin. Die Verhandlungen in dem Prozeß haben gezeigt, daß 
die Ansichten der Sachverständigen über die Giftigkeit des 
Methylalkohols nicht übereinstimmten. Unter diesen Umständen 
ist ein neuer Todesfall nach dem Genuß von Methylalkohol von 
besonderem Interesse. Er betrifft einen 26 jährigen Schrift¬ 
setzer aus Reinickendorf, welcher in tiefem Koma am 23. Mai 
1912 auf die medizinische Abteilung des Verbandskranken¬ 
hauses Berlin-Reinickendorf gebracht wurde. Er war ein 
starker Trinker und Raucher und in letzter Zeit stellenlos. 
Seine Frau hatte ihn nach einem Streit nachmittags verlassen 
und fand ihn abends scheinbar schlafend, den Kopf auf den 
Arm gelegt, am Tisch sitzend. Die Pupillen waren lichtstarr, 
die Rachenorgane gerötet, die Reflexe erloschen, die Atmung 
war langsam, häufig aussetzend, der Puls langsam, regelmäßig. 
Zweieinhalb Stunden nach der Aufnahme Exitus letalis. Vier 
Tage nach dem Tode obduzierte Verf. die Leiche. Die anatomi¬ 
sche Diagnose lautete: 1. schwere akute Gastroenteritis, 
2. schwere akute parenchymatöse Nephritis, 3. Lungenödem, 
4. Hyperämie der Halsorgane und der Lungen, 5. Herzhyper¬ 
trophie. Im Mageninhalt wurde mit Sicherheit Aceton, Äthyl¬ 
alkohol und Methylalkohol nachgewiesen. Die schweren Ver¬ 
änderungen, welche sich bei der anatomischen Untersuchung 
fanden, lassen sich durch die Giftwirkung des gefundenen 
Methylalkohols erklären. 

Verf. ließ nunmehr die Stammkneipe des Verstorbenen in 
Erfahrung bringen. Bei dem Gastwirt K. in der R.straße ließ 
er für 10 Pf. von dem Schnaps, den der Verstorbene am 23. Mai 
bekommen hatte, 100 g „Schlesischen Korn“, besorgen. Es 
gelang, den Methylalkohol in dem „Schlesischen Korn“ nachzu¬ 
weisen. Nachträgliche Ermittelungen ergaben, daß der Ver¬ 
storbene neben 10 Flaschen Bier noch für 25 Pf., also etwa 250 g 
„Schlesischen Korn“ am 23. Mai zu sich genommen hatte; 
außerdem hatte er kurz vorher Heringe gegessen. Der vor¬ 
liegende Fall zeigt, daß Methylalkohol einem chronischen 
Alkoholisten, der vorher Heringe gegessen hatte, ein tödliches 
Gift gewesen ist. Wenn geringe Mengen des „Schlesischen 
Korns“ eine deutlich schädigende Wirkung ausüben würden, 
könnte man in einem Orte wie Reinickendorf erwarten, daß es 
nicht verborgen bliebe; denn in den kalten Pfingsttagen wird 
nicht wenig Schnaps verkauft sein. Aber auch bei einer großen 
Anzahl der gestorbenen Asylisten handelte es sich um chroni¬ 
sche Schnapstrinker, die Fische gegessen hatten. Möglich wäre 
es, daß bei der Aufnahme des Methylalkohols bei Gegenwart 
von bestimmten Fetten schwer giftige Verbindungen sich 
bilden. Diese Frage ist heute noch nicht genügend geklärt. 

K r. 


Chirurgie. 

Prof. James Israel (Berlin): Ueber Operationen wegen Ureter¬ 
steinen. (Folia urologica, August 1912, Bd. 7, No. 1.) 

Verf. berichtet über seine sehr reichen Erfahrungen auf 
dem Gebiete der Uretersteine. Die Uretersteine sind fast immer 
hinabgewanderte Nierensteine, die sich bei längerem Auf¬ 
enthalt im Harnleiter durch Anlagerung von Salzen vergrößern. 
Dadurch können Steine von monströser Größe entstehen. Sehr 
große Steine können ausnahmsweise durch die Bauchdecken 
gefühlt werden, wie es Verf. zweimal gelungen ist. Steine 
können bei der Palpation vorgetäuscht werden, bisweilen durch 
solitäre Tuberkelknoten an der Peripherie der Prostata, bis¬ 
weilen durch Auftreten einer durch die Berührung hervor¬ 
gerufenen umschriebenen spastischen Verhärtung des Ureters. 

• Kleine Steine in erweiterten Ureteren können bei der Pal¬ 
pation nierenwärts entschlüpfen und sich nach Ausweis des 
Röntgenbildes zu verschiedenen Zeiten an weit voneinander 
entfernten Stellen aufhalten. Bei dieser Sachlage kann die 
Uretersonde den Stein vor sich her schieben oder an ihm vorbei¬ 
passieren und ungehindert zur Niere gelangen; letzteres gilt 
auch bei Steinen in einer Aussackung der Ureterwand. Deshalb 
hat die Sondierung mit elastischen Instrumenten einen sehr ge¬ 
ringen Wert für die Diagnose der Uretersteine. Kleine, tief in 
die Schleimhaut eingebettete Konkremente geben bisweilen 
auch nicht mit einer eingeführten Metallsonde das Gefühl des 
Steinkontaktes. Auf Grund der Symptome sind Uretersteine 
von Nierensteinen selten zu unterscheiden. Starke, besonders, 
einseitige Irradiationen auf Blase, Mastdarm, Scheide sprechen 
für juxtavesikale oder intraparietale Steine; fixer, dauernd auf 
einen Ureterpunkt beschränkter Spontanschmerz für einen fest¬ 


sitzenden Ureterstein. Sichere Diagnose ist nur durch Pal¬ 
pation oder Radiogramm zu erlahgen. Radiogramme können 
täuschen: entweder durch negativen Befund trotz vorhandenen 
Steins (11,7 pCt. in Israels Fällen) oder durch falsche 
Deutung extraureteraler Schatten, wie Beckenflecke, Kotsteine, 
verkalkte Drüsen, sklerotische Platten in der A. iliac. ex. Radio¬ 
graphie nach der Einführung einer Wismutsonde schützt 
meistens vor Irrtum. Radiographisch sicher konstatierte Steine 
werden bisweilen bei der Operation nicht gefunden, wenn sie 
vor oder während dieser in die Bljase hinabgetreten sind. Des¬ 
halb ist Cystoskopie oder Sondierung der Blase unmittelbar vor 
der Operation erforderlich. Die Radiographie vermindert die 
Operationsgefahr, weil sie durch Klarlegung des Sitzes des 
Steines eine eng begrenzte Freilegung des Ureters gestattet. 
Wegen der Häufigkeit latenter Doppelseitigkeit der Kalkulose 
und der Möglichkeit kontralateraler Schmerzempfindung sollten 
stets beide Nieren und Ureteren radiographiert werden. Folge¬ 
zustände der nicht spontan abgehenden Uretersteine sind: renale 
Retention und Infektion mit Pyonephrose, akute Pyelonephritis 
mit septico-pyämischen Erscheinungen, Perforation des Ureters 
mit periuretrischer Abscedierung, Anämie durch Steineinklem¬ 
mung. Israels Operationsindikationen bei Uretersteinen 
sind: mehr als 48 Stunden dauernde Anurie — Doppelseitigkeit 
der Kalkulose — Retention mit oder ohne Infektion der Niere -- 
akute Pyelonephritis. Bei unkomplizierten Uretersteinen wird 
die Operation indiziert durch großes Volumen des Steines, 
durch fixen dauernden Spontanschmerz an einer umschriebenen 
Stelle, durch mangelnde Tendenz zum Hinabsteigen. Bei in 
Abwärtswanderung begriffenen Steinen ist abwartendes Ver¬ 
halten am Platze. Die Ureterotomie ist ohne zwingenden Hinde¬ 
rungsgrund stets extraperitoneal auszuführen. Bei juxtavesi- 
kalen Steinen der Frauen kann die Ureterotomie auf vaginalem 
Wege erfolgen. Intraparietale Steine erfordern die supra- 
pubische Cystotomie, mit Querschnitt der Bauchmuskeln und 
der entsprechenden Blasenhälfte. Israels bekannter Bauch¬ 
deckenschnitt macht den Ureter in ganzer Länge zugängig. Ehe 
der Ureter inzidiert wird, muß er ober- oder unterhalb des 
Steines mit schwachfedernden Klemmen verschlossen werden, 
damit der Stein weder entweicht, noch Harn austritt. Nun 
preßt man den Stein zwischen Daumen und Zeigefinger der 
linken Hand gegen die zu spaltende Wand des Ureters und 
schneidet genau in dessen Längsachse auf den Stein ein. Ein 
genaues Innehalten der Längsrichtung ist erforderlich, weil 
nur dann die Schnittränder nach Entbindung des Steines sich 
so eng aneinander legen, daß eine Heilung ohne Fistel selbst 
bei Unterlassung der Naht erfolgt. Bei sehr tiefem Sitze des 
Steines, wie bei sehr dünner Wand des Ureters, kann eine 
exakte, d. h. paramucöse Naht unmöglich sei; will man nicht 
Gefahr einer sekundären Steinbildung laufen, dann darf kein 
Faden die Schleimhaut durchdringen. Aus demselben Grunde 
darf man nur mit feinstem Katgut nähen, da Seidenfäden in 
das Lumen des Ureters hineinwandern können. Gewöhnlich 
ist nur eine einschichtige Naht ausführbar; ist aber genügend 
periureterales Fettgewebe vorhanden, wie häufig bei lang¬ 
bestehenden Steinen, dann ist dieses ein kostbares Material zur 
Verstärkung der Naht durch eine zweite Schicht. Ist die Ureter¬ 
wand zu zart für paramuköses Nähen und kein verwendbares 
periureterales Fettgewebe vorhanden, dann läßt man besser die 
Ureterwunde offen; sie heilt ohne Fistel, wenn der Abfluß nach 
der Blase weder durch einen Steiin noch durch eine Striktur be¬ 
hindert ist. Einen Katheter nachher Operation liegen zu lassen, 
ist überflüssig, sogar schädlich. Dagegen muß ein Drainrohr in 
die Wmidhöhle eingeführt werden, das aber den Ureter nicht 
berühren darf. Während bei der überwiegenden Zahl der 
Uretersteine die Ureterolithotomie das Normalverfahren ist, 
gibt es Bedingungen, unter denen dieser konservative Eingriff 
unzureichend ist. Das ist der Fall bei schweren irreparablen 
Veränderungen der Niere oder des Ureters oder beider. Seitens 
der Niere kommen in Betracht schwere Pyonephrosen oder sehr 
ausgedehnte Steinbildung in allen Hohlräumen mit Infektion 
oder Durchsetzung mit pyelonephritischen Abscessen. Unter 
solchen Bedingungen ist die Nephrektomie erforderlich. Zu¬ 
gleich mit der Nephrektomie odler später müssen die Ureter¬ 
steine entfernt werden, da- sie zu Koliken oder Empyemen des 
Harnleiters Veranlassung geben können. Die totale Ureter- 
ektomie zugleich mit der Nephrektomie oder später, ist erforder¬ 
lich bei Perforation des Ureters mit periureterischen Abscessen, 
bei Empyemen ausgedehnter Ureteren, bei Steinbildung oder 
Inkrustation in großer Ausdehnung des Ureters. Soweit nicht 
schon Anurie, Urosepsis oder Pyämie vorhanden sind, geben 
die Operationen wegen Ureterstein sehr gute Resultate. K r. 


Gynäkologie. 

Privatdozent Dr. E. Sachs (Königsberg): Ueber Infektion und 
Infektionsfieber intra partuin. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1912, No. 28.) 

Nach den heutigen Anschauungen ist jedes Fieber intra 
partum, das nicht durch eine intracurrente Erkrankung bedingt 
ist, infektiöser Natur; ein funktionelles Fieber intra partum gibt 
es nicht. Verf. bespricht in der vorliegenden Arbeit auf Grund 
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yon Untersuchungen an der •. Königsberger Universitäts-Frauen¬ 
klinik die Fragen: 1. Welche .Bedingungen führen intra partüm 
zum Fieber? 2. Welche. Bedingungen führen zur Infektion im 
Wochenbett? Von 672 Fällen fieberten 78 intra partum. Bak¬ 
teriologisch untersucht wurde das Sekret der kreißenden Frau, 
sobald sie im Kreißsaal zur Entbindung gelagert wurde, stets 
vor jeder Desinfektion und vor jeder inneren Uhtersuchung. 
Dabei fand sich unter obigen, : Fällen nur 108 mal das Scheiden-, 
sekret steril, 29 mal fanden- ' sich. hämolytische. Streptokokken, 
128mal .anhämolytische .Streptokokken* 16mal Streptococcus 
viridans, 20 mal Bacterium coli, 375 anal Staphylokokken und 
andere Scheidenkeime, 1 mal Pneumokokken. Soviel ergibt sich; 
aus diesen Befunden, daß bei nicht allzu wenigen Fällen die 
Keime, die später zur Erkrankung führten, auch schon vor 
jeder Berührung in der Scheide der Kreißenden vorhanden 
waren, was von großer Wichtigkeit für die Frage der Selbst¬ 
infektion ist. Weiter fand sich u. a.: Lange Dauer nach dein 
Blasensprung führte am schnellsten beim hämolytischen Strepto¬ 
coccus zum Fieber ; die Placenta praevia kann bei allen Keim¬ 
arten afebril verlaufen, und es müssen selbst bei hämolytischen 
Streptokokken noch bestimmte Bedingungen für eine Infektion 
erfüllt sein. Scheidentamponade intra partum erhöht für alle 
Keime die Infektionsmöglichkeit sehr beträchtlich. Hämolyti¬ 
sche Streptokokken können also intra partum zum Fieber 
führen, ob sie in Reinkultur vorhanden sind oder nicht, und 
zwar tritt durchschnittlich das Fieber schon in verhältnismäßig 
kürzer Zeit ein, unabhängig davon, ob noch andere unter¬ 
stützende Momente hinzukommen. Reinkulturen führten fast 
stets zum Fieber. Dagegen genügte bei allen anderen Keimen 
eine Reinkultur allein nicht zur Erkrankung; es waren stets 
noch andere unterstützende Momente nötig, damit eine In¬ 
fektion zustande kam. — Was nun das Fieber im Wochenbett 
änlangt, so führt nicht jedes Fieber in partum zur Er¬ 
krankung im Puerperium. Das Wochenbett kann beeinflußt 
werden: durch die Geburtsdauer, die Art, Dauer und Intensi¬ 
tät der Infektion, die Geburtsleitung, die expektätiv oder 
operativ sein kann, durch komplizierende Momente, wie 
Scheidentamponade, Placenta praevia u. dergl. Am wichtigsten 
für das Wochenbett hat sich die Art der Geburtsleitung er¬ 
wiesen, d. h. der Umstand, ob die Geburt spontan oder operativ 
beendigt wurde. In praktischer. Hinsicht ergeben sich nach¬ 
stehende Folgerungen: Diö‘Tatsache des Fiebers an sich ist 
kein Grund, eine Geburt auf jeden Fall möglichst schnell zu 
beendigen, aber auch die Dauer des Fiebers verstärkt die 
Gefahr für das Wochenbett nicht in gleichem Maße wie die mit 
einer größeren Operation verbundenen Verletzungen. Eine 
schlechte Prognose scheint nur das langdauernde hohe Fieber 
zu haben, das mit hoher Pulszahl einhergeht. Aber da operative 
Eingriffe schon bei leichtem Fieber die Wochenbettsprognose 
verschlechtern, ist ein irgendwie schwerer Eingriff bei hohem 
Fieber noch gefährlicher, und mit Verletzungen .einhergehende 
Eingriffe sind zu widerraten. Die schonende'Entbindung ist 
demnach bei allen infizierten Fällen wichtiger als die schnelle 
Entbindung, besonders bei Infektionen, die durch hämolytische 
Streptokokken bedingt sind. In diesem Falle darf man also die 
Entbindung operativ nur beenden, wenn es ganz leicht und 
absolut schonend möglich ist. — Ganz allgemein tut man also 
bei Fieber intra partum auf jeden Fall gut, die Geburt möglichst 
spontan verlaufen zu lassen oder doch so lange abzuwarten, bis 
eine ganz leichte Entbindung möglich ist. Je schwerer die In¬ 
fektion, um so größere Schonung der Gewebe ist geboten. 
Gerade in der Behandlung des Fiebers während der Geburt 
scheint die Hauptbedeutung des Pituitrins zu liegen. Denn 
dieses Mittel vermag mit Sicherheit die Geburtsdauer abzu¬ 
kürzen, und da die -längere Fieberdauer besonders bei hohem 
Fieber doch nicht ganz ohne Einfluß auf das Wochenbett ist, 
So schlägt Verf. vor, das Mittel bei allen fieberhaften Geburten 
anzuwenden, bei denen keine Kontraindikationen durch fehler¬ 
hafte Kindslagen gegeben sind. Das Pituitrin dürfte viele Ope¬ 
rationen entbehrlich machen, und die Prophylaxe des Kindsbett¬ 
fiebers wird dadurch sicher verbessert. R. L. 

Dr. Felix Krämer (Frankfurt a. M.): Zur Frage der prämonitori- 
schen Symptome der Thrombosen bezw. Embolien. (Deutsche 
* med. Wochenschrift, 1912, No. 28.) 

Verf. erörtert unter Mitteilung eines von ihm beobachteten 
Falles die Frage der prämonitorischen Symptome der Throm¬ 
bose resp. Embolie im Wochenbett, die auch für die Frage des 
Frühaufstehens der Wöchnerinnen von großer Bedeutung ist. Er 
kommt auf Grund des in der Literatur vorliegenden Materials, 
sowie seines Falles, zu folgenden Ergebnissen:,!, Vor jeder 
Operation bezw. jeder Entbindung sollen uns womöglich der 
dem Patienten bezw. der Schwangeren eigene Puls und ebenso 
die Temperatur bekannt sein.. 2. Puls und Temperatur sind 
vom ersten Tage nach der Operation resp. nach der Entbindung 
exakt mindestens 2 mal, möglichst unter Kontrolle des Arztes, 
aufzuzeichnen. 3. Subfebrile Temperaturen und vermehrte 
Pulszahl bezw, allmählicher, Pulsanstieg bei, afebriler oder 
.subfebriler Temperatur sollen die Gefahr einer beginnenden 
Thrombose bezw. Embolie erwägen lassen, wenn diese Sym¬ 
ptome sich nicht anderweitig, z. B. durch lokale entzündliche 


Prozesse erklären lassen. 4. Subfebrile Temperaturen an sich,, 
vermehrte Pulszahl bezw. allmählicher Pulsanstieg bei afebriler 
resp. subfebriler Temperatur sind eine strenge Kontraindikation 
für das Frühaufstehen; selbst Aufsitzen kann tödliche Embolie 
zur Folge haben. 5. Auch subjektive Symptome, speziell heftige 
Kopfschmerzen, unruhige Nächte, W i n c k e 1 s gastrische Be¬ 
schwerden, plötzliches Seitenstechen, ziehende Schmerzen in 
den unteren Extremitäten bezw. Schmerz unter dem P o n p ari¬ 
schen Band, der Vena femoralis entsprechend, große Mattigkeit 
können, besonders aber in Verbindung mit No. 3, von Bedeutung 
sein und müssen beachtet werden. R. L. 


Fortschritte und Bestrebungen auf den Gebieten 
Therapie und der ärztlichen Technik. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. Artur Schmitt (Würzburg): Weitere Erfahrungen mit Sal- 
varsan. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 28.) 

Verf. berichtet aus der Würzburger Universitätsklinik für 
Hautkrankheiten über die bisherigen Ergebnisse der Salvarsan- 
behandlung. Es wurden behandelt 25 Primäraffekte, 95 Früh¬ 
formen von Syphilis mit Sekundärerscheinungen, meist erste 
Exantheme, 84 latente Syphilisfälle der Frühperiode, 28 Spät¬ 
formen von Syphilis mit Tertiärerscheinungen, 17 latente 
Syphilisfälle der Spätperiode, 8 Fälle von Syphilis congenita, 

7 Fälle von Keratitis parenchymatosa, 5 Fälle von, Syphilis 
cerebri, 6 Fälle von Tabes, 5 Fälle von Paralyse, 13 mal nicht- 
syphilitische Erkrankungen. Bei diesen 293 Fällen wurden, im 
ganzen 448 intravenöse Injektionen gemacht; bei 40 Fällen 
wurde daneben Salvarsan subkutan (nur bisweilen) oder intra¬ 
muskulär (meist das S chin dl er sehe Joha) injiziert, bei 
38 Fällen gleichzeitig oder anschließend eine Hg-Behandlung 
— meist mit 01. cinereum — eingeleitet. Bei Männern wurden 
0,4—0,6 g, bei Frauen 0,3—0,5 g, bei Kindern je nach dem ent¬ 
sprechenden Lebensalter entsprechend weniger injiziert. Auch 
bei älteren Leuten (von 60—72 Jahren) wurden Dosen von 
0,3—0,4 g ohne jeden Schaden angewendet. Die Erfolge bei 
floriden primären, sekundären und tertiären Erscheinungen der 
Syphilis entsprechen im allgemeinen den von anderen Autoren 
bekanntgegebenen Erfahrungen. In einigen Fällen gingen 
Primäraffekte sehr langsam zurück. Was die Keratitis par¬ 
enchymatosa luetica anlangt, so wurde nur in einem Falle .eine 
schnelle Besserung nach Salvarsan gesehen. In 2 Fällen von 
Iritis papulosa war der momentane Erfolg ausgezeichnet, in 
dem einen Falle ist allerdings ein Rezidiv eingetreten. Bei 
Syphilis cerebri wurde nur in 2 (unter 5) Fällen durch Sal- 
Varsan ein guter Erfolg erzielt. Im allgemeinen negativ waren 
auch die Erfolge bei Tabes und Paralyse; bei Tabes wurden nur 
einige Symptome günstig beeinflußt. — Was nichtsyphilitische 
Erkrankungen anlangt, so wurde ein Fall von Pemphigus 
c h r o n i c u s mit nur scheinbarer Besserung nach 3 Injektionen 
behandelt, 1 Fall von Lichenruber planus ohne Erfolg, 
während später Arsacetin die Heilung herbeiführte. Einige 
Fälle von Carcinom und Sarkom resp. Lymphosarkom blieben 
unbeeinflußt. Die Dauerwirkung einer einzelnen Salvarsan¬ 
injektion ist bei intravenöser Einverleibung keine nachhaltige; 
Rezidive sind häufig. In einzelnen Fällen, und zwar gerade bei 
intramuskulärer Injektion, scheint es, daß Abortivheilung erzielt 
wurde, wenigstens insofern, als weitere Sekundär er scheinun- 
gen ausbleiben und die Wa.-R. bei wiederholter Prüfung negativ 
bleibt. In anderen Fällen blieb trotz 2- bis 5 mal wiederholter 
intravenöser Salvarsaninjektion die Wa.-R. positiv. In 2 Fällen 
wurden „Neurorezidive“, und zwar im Bereich des Facialis 
und Acusticus, beobachtet. — Als Nebenerscheinungen traten 
gelegentlich auf: Kopfschmerzen, Benommenheit, Ohrensausen, 
Schwindelgefühl, Leibschmerzen, saures Aufstoßen, Erbrechen, 
Durchfälle, Herzklopfen, Pulsbeschleunigung, Nierenschmerzen, 
1 mal: Spuren von Albuinen, 1 mal verminderte Urinausschei- 
dung, Schüttelfröste, Hitze- und Frostgefühl, Schweißausbruch, 
Brennen an den Fußsohlen, Taubheitsgefühl an den Finger¬ 
spitzen. Diese Erscheinungen waren alle vorübergehender 
Natur. Temperatursteigerungen über 38° wurden in 24 Fällen 
beobachtet. Seitdem nur frisch destilliertes Wasser zur Her¬ 
stellung der Salvarsanlösungen benutzt wird, sind die Tempe¬ 
ratursteigerungen fast durchweg ausgeblieben. Ein Fall von 
syphilitischer Nephritis und ein anderer von syphilitischem 
Ikterus wurden rasch gebessert. Todesfälle sah Verf/ weder im 
Zusammenhang noch im Anschluß an die Salvarsanbehandlüng. 
Ziemlich häufig wurde innerhalb der ersten 12 Stunden nach der 
Injektion das Auftreten der Jarisch-Herxhei m e r sehen 
Reaktion beobachtet. In einigen Fällen von Quecksilber Stoma¬ 
titis trat nach der Salvarsaninjektion eine Verschlechterung ein. 
Verf. glaubt, daß Salvarsan ganz allgemein vorhandene entzünd¬ 
liche Erscheinungen verstärkt. — Auf Grund der Erfahrungen 
der Würzburger Hautklinik spricht sich Verf. zum Schluß für 
die kombinierte Behandlung der Lues aus: Zunächst Salvarsan 
intravenös ein- oder mehrere Male, dann kräftige Quecksilber¬ 
kuren (Oleum cinereum, Kalomel) chronisch intermittierend 
evtl, verstärkt durch Salvarsan, unter Kontrolle der Wa.-R. . 
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Priv.-Doz. Dr. P. Mulaer (Straßburg): Ueber die Verwendung 
des Cliocolins bei der Therapie der akuten Gonorrhoe und 
ihrer Komplikationen, (Medizin. Klinik, 1912, No. 34.) 

Bei der Therapie der akuten Gonorrhoe und ihrer Kompli¬ 
kationen spielen zweckmäßige hygienische und diätetische Maß¬ 
nahmen eine große Rolle. Vor allen Dingen müssen alle Mo¬ 
mente möglichst ausgeschaltet werden, die zu einer Blutüber¬ 
füllung der Genitalien und der Beckenorgane führen. Alle an¬ 
strengenden Leibesübungen sind aus eben diesen Gründen zu 
verbieten, aber auch die Speisen und Getränke sind so zu 
wählen, daß sie einerseits möglichst wenig reizend auf die 
Sexualorgane wirken und andererseits einen leichten und regel¬ 
mäßigen Stuhlgang gewährleisten. In dieser Beziehung hat dem 
Verf. das von der Firma St oll wer k in Cöln hergestellte 
neue Abführmittel, das sogenannte Chocolin (M i c h a e 1 i s) 
ausgezeichnete Dienste geleistet. Er ließ auf der Abteilung 
für männliche Geschlechtskranke der Straßburger Universitäts¬ 
hautklinik die Kranken jeden Morgen eine Tasse (drei bis vier 
Teelöffel in eine Tasse reiner Milch verrührt) trinken. Das 
Getränk wurde von allen Patienten gern genommen und bot 
auch auf der Abteilung einen erwünschten Zusatz der bei der 
Gonorrhoetherapie so beschränkten Getränkeauswahl. Wurde 
das Getränk in oben angegebener Weise morgens gegeben, so 
erfolgte im Laufe des Vormittags mühelos eine reichliche, 
weiche Stuhlentleerung, die ohne vorherige Leibschmerzen er¬ 
folgte. 

Was die Wirkung des Chocolingenusses auf den Er¬ 
nährungszustand der Patienten betrifft, so ist zu erwähnen, 
daß Verf. fast bei allen damit behandelten Patienten eine deut¬ 
liche Gewichtszunahme, zum mindesten aber keine Gewichts¬ 
abnahme konstatieren konnte. 

Auf Grund dieser Erfahrungen empfiehlt Verf. das Chocolin 
(Mi ch a eli s) als diätetisches Adjuvans bei der Therapie der 
Gonorrhoe, da es in bequemer und ausreichender Weise den 
Stuhlgang regelt und zugleich den hier meist reduzierten Er¬ 
nährungszustand hebt. Kr. 

Dr. Ludwig Mendelsohn (Berlin): Erfahrungen mit Filmaron 
(Filmaronöl) als Bandwurmmittel. (Berl. klin. Wochenschr., 
1912, No. 32.) 

Filmaron ist der Handelsname für das von Kraft als 
anthelmintisph wirksamer Bestandteil aus dem ätherischen 
Extrakt der Wurzel von Filix mas hergestellte Äspidinofilicin. 
Es findet sich zu etwa 5 pCt. im Farnwurzelextrakt. Fikna.ron 
stellt ein amorphes, strohgelbes Pulver mit schwach sauren 
Eigenschaften dar, das in Wasser fast unlöslich, dagegen in 
fast allen organiscehn Lösungsmitteln leicht löslich ist. Die sehr 
labile Verbindung hält sich unzersetzt nur in trockener Form 
oder gelöst in einem differenten Oel, z. B. Ol. Ricini. In dieser 
Form bringt es die Firma C. F. Boehringer & Söhne, 
Mannheim-Waldhof, als Filmaronöl (= 1 Teil Filmaron auf 
9 Teile Ol. Ricini) in den Handel; auch in Kapseln (0,85 g Fil¬ 
maron in 1,7 g Mandelöl gelöst) ist das Präparat erhältlich 
(E n g e 1 h a r d s Bandwurmmittel). Verf. berichtet in vor¬ 
liegender Arbeit über 12 mit Filmaron behandelte Fälle von 
Bandwurm. Er ließ die Kur so vornehmen, daß er für den Tag 
zuvor «knappe Kost, für den Vorabend bei älteren Kindern und 
Erwachsenen einen reichlich gesalzenen und gezwiebelten 
Heringssalat verordnete. Bei jüngeren Kindern bestand die 
Vorbereitung nur in der Einschränkung der Kost am Vortage. 
Am Morgen“ der Kur ließ M. das Filmaronöl nüchtern nehmen. 
Die Menge, in der er das Mittel anwandte, betrug — nach der 
Vorschrift Jaquets — bei Erwachsenen 10 g Ol. filmar. 
(= 1,0 g Filmar. pur.), bei Kindern 5,0—7,5 g Ol. Filmar. 
(= 0,5—0,75 g Filmar. pur.). Das Alter der Kinder und die 
Dauer des Leidens waren Verf. im Einzelfalle für die Do¬ 
sierung maßgebend. Erfolgte eine Stunde nach dem Ein- 
nehmen des Mittels kein Stuhlgang, so ließ Verf., auch bei 
Kindern, einen Eßlöffel Rizinusöl reichen; in einigen Fällen 
mußte — nach weiteren 1—2 Stunden — noch ein zweites Mal 
Rizinusöl gegeben werden. In fast allen Fällen wurde das 
Filmäronöl, auch von den jüngeren Kindern, anstandslos ge¬ 
nommen. In keinem Falle wurden irgendwelche unangeneh¬ 
men Nebenwirkungen beobachtet. Was den Erfolg des Mittels 
betrifft, so wurde in 11 von den 12 Fällen der Wurm definitiv 
abgetrieben. In 9 Fällen wurde der Kopf des Wurmes gefunden, 
in 2 Fällen nicht. Da aber beide Patienten über 2 Jahre rezidiv- 
frei geblieben sind, trägt Verf. kein Bedenken, auch diese 
Fälle als geheilt anzusehen. 

Gegenüber dem Extra ctum fil. mar. hat das Mittel — ab¬ 
gesehen von dem besseren Geschmack — den Vorteil der 
genauen Dosierbarkeit und, damit zusammenhängend, der Un¬ 
schädlichkeit. Kr. 

Dr. R. Kaz (St. Petersburg): Sublimatverband und Diönin als 
Ersatzmittel für operative Eingriffe am Auge. (Wochen¬ 
schrift für Therapie n. Hygiene des Auges, 1912; No. 37.) 
Sublimat und Dionin haben bei entgegengesetzten Wirkun¬ 
gen auf das Auge das gemeinsam, daß sie operative Eingriffe 
am Auge ersetzen. Das Dionin die subcon junetivalen Ein- 
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Spritzungen, deren, therapeutischer Effekt wohl hauptsächlich 
auf der Lymphtreibung beruht, der Sublimatverband die 
wiederholte Inzision der chemqtischen Bindehaut. Da Sub¬ 
limat zugleich auf saugend und anti septisch, und Dionin nicht 
nur resorbierend, sondern auch schmerzstillend wirkt, bieten 
sie auch für ernstere Operationen Ersatz; ja sie können sogar 
die Enukleation ersparen. Durch den Sublimatverband werden 
perförativ verletzte Augen mit beginnender Panophthalmie er¬ 
halten, durch das Dionin degenerativ glaukomatöse Augen mit 
unerträglichen Schmerzen. Kasuistische Schilderung von zwei 
Fällen: 1. Vorgeschrittenes. Glaukom mit Hypopyonkerätitis, die 
jeder Behandlung trotzten;.Enukleation verweigert. Auf Dionin- 
Eserin außerordentlich schnelle und dauernde Besserung. 
2. Eitrige Iridocyklitis als Folge einer Stichverletzung; gelb 
tingierte Vorbuchtung der Lederhaut, eitrig-fibröses Exsudat 
in der Vorderkammer; auf Sublimatverband in 4 Tagen Ver¬ 
schwinden des Exsudats, in 3 weiteren Tagen normales Aus¬ 
sehen der Skleralnarbe. — Die eiterfortschaffende Wirkung des 
Sublimatverbandes verdient bei infizierten Bulbusverletzungen 
mehr Berücksichtigung. —ck. 


Chirurgische Therapie. 

Priv.-Doz. Dr. Josef, Sorgo, Heilanstalt Alland: Die chirurgische 
Behandlung der Lungentuberkulose. (Wiener klin. Wochen¬ 
schrift, 1912, No. 34.) 

Verf. erörtert seine Ansichten über die Behandlung der 
Lungentuberkulose durch künstlichen Pneumothorax. Der 
künstliche Pneumothorax schafft nach S. durch den Kollaps und 
die Kompression der kranken Lunge die günstigsten Heilungs¬ 
bedingungen für dieselbe. Das ist eine erwiesene Tatsache. 
Unter diesem Gesichtspunkte ist die Anwendung dieser Thera¬ 
pie gerechtfertigt bei allen schweren einseitigen Phthisen. Es 
ist aber nicht erwiesen, daß der künstliche Pneumothorax auch 
in der anderen Lunge günstige Heilungsbedingungen setze. Das 
Gegenteil ist wahrscheinlicher. Der künstliche Pneumothorax 
bewirkt auch in den menten Fällen eine Abnahme des Körper¬ 
gewichtes, deren Ursache noch unbekannt ist und welche ge¬ 
eignet sein kann, in der anderen Lunge die Tendenz zur Propa¬ 
gation des tuberkulösen Prozesses zu steigern. Daher soll man 
nur solche Fälle der" Behandlung unterziehen, in denen die Er¬ 
krankung der anderen Lunge auf die Spitze beschränkt, leichten 
Grades und von gutartiger Tendenz ist. Um diese sicherer zu 
erkennen und um sie zu fördern, ist eine vorausgehende längere 
Heilstättenbeobachtupg und -behandlung wünschenswert. Das 
Resultat der Behandlung ist in letzter Linie abhängig von dem 
Verhalten der anderen Lunge. Eine'sichere Prognose ist in 
dieser Hinsicht vor Abschluß der Behandlung nicht möglich, da 
nach vielen Monaten noch auch Erkrankungen leichtester Art 
progredient werden können. Kr. 

Dr. Siegfried Tenzer, Assistent a. d. Abteil, f. Nasen- und Hals¬ 
krankheiten der Allgem. Poliklinik in Wien: Ueber eine 
neue Methode der Radikaloperation der Tonsille. (Wiener 
klin. Wochenschrift, 1912, No. 3.) 

Verf. berichtet über die Erfahrungen, die man in der 
Wiener Allgem. Poliklinik mit der von S1 ü d e r in Washington 
angegebenen Methode der radikalen Entfernung der Tönsille 
machte. Die Methode ist verblüffend einfach und vorzugsweise 
bei Kindern angebracht. Die Operation wird mit einem gewöhn¬ 
lichen Tonsillotom nach Mackenzie ausgeführt, das aller¬ 
dings für diesen Zweck etwas modifiziert ist und auch, in ande¬ 
rer Weise gebraucht wird. Das Tonsillotom nach Mackenzie 
wird in ähnlicher Weise angewendet, wie das bei uns häufiger 
gebrauchte nach „Mathieu“. Bei beiden wird der Rahmen 
des Instrumentes seitlich an die Tonsille angepreßt, hierauf das 
darin verborgene Messer durch diese durchgezogen;, beim 
„M a t h i e u“ schneidet das Messer die Mandel von hinten 
nach vorne durch, beim „Ma ckenzie“ von vorne nach 
hinten. In beiden Fällen werden die prominenten Partien ab¬ 
gekappt. 

Mit dem Instrument von „S 1 u d e r“ soll die Tonsille nicht 
durchgeschnitten, sondern als Ganzes aus ihrem Bette heraus¬ 
gehebelt werden. Das Instrument gleicht vollständig dem von 
„Mackenzie“, hat aber die wesentliche Modifikation, daß 
das Messer nicht scharf, sondern abgestumpft ist. ■ 

Die Technik der Operation ist kurz folgende: 

Der Schaft des Instrumentes wird nicht in gerader Richtung 
in den Mund eingeführt, sondern in diagonaler, so daß während 
der Rahmen die hintere Fläche der Tonsille berührt, die Basis 
des Schaftes dem entgegengesetzten Mundwinkel anliegt. Nun 
wird zunächst der distale Bogen des Rahmens zwischen hinte¬ 
rem Gaumenbogen und hinterer Mandelfläche eingeschoben; 
dadurch tritt der hintere, untere Pol der Tonsille in die 
Oeffnung des Rahmens ein; jetzt wird die Mandel aus ihrer 
natürlichen Läge kräftig nach vorn und oben gedrängt, so daß 
sich die aus ihrem Bette gehobene Tonsille unter dem vorde¬ 
ren Gäumenbogen kugelförmig vorwölbt. Während man In 
dieser Stellung das Instrument fest gegen die Seitenwand an¬ 
drängt, massiert der Zeigefinger der anderen Hand die prall 
vorgewölbte Tonsille ganz durch die Oeffnung des Rahmens 
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durch, so daß nur mehr der dünne Gaumenbogen von außen 
den Rahmen bedeckt. Jetzt wird das abgestumpfte Messer 
langsam und mit Kraft vorgeschoben, bis man die Adhäsionen 
zwischen Tonsillarkapsel und Außenwand gelöst hat. Nach be¬ 
endetem Schließen des Instrumentes fällt die Tonsille in den 
Mund. 

Die Operation wurde in der Wiener Allgemeinen Poliklinik 
bisher bei ungefähr 500 Patienten angewendet. Meistens wurde 
sie ohne Narkose ausgeführt. Die unmittelbar nach der Enukle¬ 
ation auftretende Blutung ist etwas stärker als bei der Ton¬ 
sillotomie, doch hat Verf. bei Kindern bisher keine ernste Nach¬ 
blutung gehabt. Bei Erwachsenen ist das anders.. Auch bei 
diesen erzielt man mit der Methode ideale Resultate, aber Verf. 
hatte dabei unmittelbar nachher Blutungen, die immerhin als 
ernste zu bezeichnen waren. . Kr. 

Dr. B. Pericic, Primärarzt des Landeskrankenhauses in Zara: 

Die Behandlung des äußeren Milzbrandes. (Medizin. Klinik, 

1912, No. 84.) 

Verfassers Erfahrungen beziehen sich lediglich auf den 
äußeren Milzbrand, von dem er innerhalb fünf Jahren auf seiner 
Spitalsabteilung 45 Fälle beobachtet hat. Die Meinungen über 
die Behandlung gehen noch immer auseinander. Verfassers 
Heilungsresultate sprechen entschieden für sein Verfahren, 
nämlich das streng konservative, und gehören zu den günstig¬ 
sten in der Literatur bekannten. Die prinzipiell ausgeführte 
chirurgische Behandlung des Milzbrandes ist nach Verfasser als 
Künstfehler zu betrachten. Das von P. in allen Fällen geübte 
Behandlungsverfahren bestand in Umschlägen mit Sublimat 
1:1000 oder lOproz. Burow scher Lösung, dabei noch, wenn 
großes Oedem bestand, Jodtinktur (zweistündlich einen Tropfen 
in Wasser) und gelegentlich Chinin. Verf. hat nie Injektionen, 
nie Kauterisationen und nie Einschnitte gemacht. Operationen 
hat P. manchmal nur nach Ausheilung des .Milzbrandes wegen 
narbiger Deformitäten an den Lidern gemacht. Es ist diese 
die einzige Lokalisation des Milzbrandes, die Verf. in Zukunft 
veranlassen wird, schon im floriden Stadium, wahrscheinlich 
regelmäßig, zum Messer zu greifen, und zwar, um Entspannungs¬ 
schnitte zu machen, zur Verhinderung der regelmäßig ein- 
trötenden, ausgedehnten Lidgangrän und späterer Notwendig¬ 
keit plastischer Operationen. 

Bezüglich der Aetiologie bemerkt Verf., daß nicht die 
Uebertragung durch Kratzeffekte die häufigste Ursache der In¬ 
fektion im Gesicht ist, wie Wi l ms in seinem Lehrbuche der 
Chirurgie meint, sondern die Infektion durch Insektenstiche, 
wahrscheinlich während des Schlafes. Die Insekten finden 
leicht den Infektionsstoff an Milzbrandkranken oder an Vieh¬ 
leichen, welche in Dalmatien gewöhnlich in natürliche Gruben 
auf den Weideplätzen geworfen werden. Kr. 

N. Rh. Blegvad (Kopenhagen): Trommelfellanästhesie. (Deut¬ 
sche med. Wochenschrift, 1912, No. 28.) 

Verf. empfiehlt, um das Trommelfell vor operativen Ein¬ 
griffen anästhetisch zu machen, folgende Lösung: 


Cocain, hydrochloric.. 1, 

Acid. salicyl.. . . . 1, 

Spirit, eoneentrati ....... 2, 

Sol. Adrenalin. 1 pro Mille gtt. . . 20. 


Ein ganz kleiner Wattetampon wird mit dieser Lösung getränkt 
und darnach ganz dicht am Trommelfell dorthin gebracht, wo 
die Inzision gelegt werden soll. Der Patient hat sofort ein 
brennendes, schmerzendes Gefühl, das sich jedoch nach einiger 
Zeit verliert. Es genügt oft, daß die Flüssigkeit mit dem ober¬ 
sten Teil des Trommelfells in Berührung kommt, indem durch 
Einwirkung auf die Nerven, die längs des Manubrium mallei 
gehen, im untersten Teil des Trommelfells Leitungsanästhesie 
hervorgebracht wird. In der Regel ist nach 20 Minuten An¬ 
ästhesie eingetreten; sollte eine vorsichtige Berührung des 
Trommelfells mit der Paracentesenadel Schmerz hefvorrufen, 
so ist von neuem ein Tampon mit der Lösung 10 Minuten lang 
hineinzulegen. Falls Perforation nicht vorhanden, die Epi¬ 
dermis des Trommelfells also intakt ist, kann man auch etwa 
10 Tropfen der Lösung in den Gehörgang träufeln, nachdem 
man den mit der Lösung durchfeuchteten Tampon am Trommel¬ 
fell angebracht hat, und darauf den Gehörgang mit Watte 
schließen. Dann genügen in der Regel 10—15 Minuten, um 
eine vollständige Anästhesie des. Trommelfells hervorzurufen. 
In der Regel bringt das Anästheticum einen weißen, ganz ober¬ 
flächlichen Schorf auf dem Trommelfell hervor, 4 er im Laufe 
weniger Tage abgestoßen wird und niemals zu Nekrose, führt. 
Verf. hat unter dieser Anästhesie 57 Paracentesen, 8 Polypen-: 
extraktionen, 10 Inzisionen von Furunkeln im Gehörgang und 
3 partielle Exzisionen des Trommelfells wegen Zapfenbildung 
ausgeführt., Bei den Paracentesen war in etwas mehr als der 
Hälfte der Fälle vollständige Anästhesie vorhanden, bei den 
übrigen stark herabgemindertes Schmerzgefühl. Bei den Po¬ 
lypenextraktionen war die Anästhesie immer vollständig, bei 
den Furunkelinzisionen soweit, als die Haut anästhetisch war; 
der Druck des Messers auf die entzündete Haut War natürlich 
zu merken. Intoxikationserscheinüngen traten niemals auf. 

R. L. 


K. Büdinger: Operative Behandlung der akuten, zirkumskripten 
Phlebitis. (Wiener klin. Wochenschrift, 1912, No. 32.) 

Die akute, zirkumskripte Thrombophlebitis hat bisher nicht 
als Objekt einer aktiven Therapie gegolten. Gerade diese Form 
scheint Verf. ein operatives Vorgehen zu verlangen: Das vari- 
cöse Bein zeigt Entzündungsherde an der Wade, der distalen 
Oberschenkeihälfte, am häüfigsten an der Innenseite der Knie¬ 
gegend; dieselben bilden entweder auf einen beschränkten 
Raum zusammengedrängt eine tumorartige Schwellung, in 
welcher bei genauerem Zufühlen einzelne derbe Knoteh und 
Stränge tastbar werden, oder der Prozeß ist auf eine größere 
Strecke der subkutanen Venen zerstreut und man fühlt durch 
die Haut lange Stränge thrombosierter Gefäße mit dazwischen 
eingestreuten Knoten. Die erkrankten Stellen sind spontan, be¬ 
sonders aber bei Berührung sehr schmerzhaft; häufig ist die. 
Entzündung von Temperatursteigerung begleitet, welche 
wochenlang anhalten kann, ohne daß eine Eiterung .manifest 
wird. Diese Symptome, insbesondere noch die Sorge vor einer 
Verschleppung der Thromben, schreiben bei der konservativen 
Behandlung neben antiphlogistischen Maßnahmen strenge Bett¬ 
ruhe mit der für den Patienten so unangenehmen Hochlagerung 
des Beines vor. Der schleppende Verlauf stellt oft die Geduld 
auf eine harte Probe, da es meist sehr lange dauert, bis die 
Thromben sich zum Teil aufgelöst, zum Teil organisiert haben. 
Zum Schluß bleibt gewöhnlich der eine oder andere empfind¬ 
liche Phlebolith oder Venenknoten zurück, die dauernde Be¬ 
schwerden verursachen und leicht zum Ausgangspunkt für 
neuerliche Entzündungen werden. Ganz anders gestaltet sich 
der Verlauf bei der operativen Behandlung, welche bisher wohl 
deshalb nicht in Gebrauch kam, weil man fürchtete, durch die 
vor und während der Operation stattfindenden Traumen zur 
Verschleppung von Thromben Anlaß zu geben; vielleicht ist 
auch die Sorge vor Blutungen in Betracht gekommen. Die Ver¬ 
schleppung von Thfombcn läßt sich vermeiden, wenn man 
folgendes beachtet: * 

1. Keine Waschung. Die Vorbereitung konnte mit Recht 
als sehr gefährlich gelten, solange die energische, mechanische 
Reinigung als unerläßliche Vorbedingung bei jedem Eingriff 
angesehen wurde. Es kann aber nicht mehr gezweifen werden, 
daß im allgemeinen die mechanische Reinigung des Wund¬ 
terrains entbehrlich ist und daß man es auch wagen darf, auf 
jede Vorbereitung des Terrains zu verzichten. Die Anerken¬ 
nung dieser Tatsache betrachtet Verf. als Bedingung für die ope¬ 
rative Behandlung der zirkumskripten, akuten Phlebitis, denn 
jeder Druck auf die entzündeten Venen muß unbedingt ver¬ 
mieden werden. Verf. putzt das Operationsgebiet zart mit 
Benzin ab. 

2. Infiltrationsanästhesie ist auszuschließen, da durch den 
notwendigen Druck ein Thrombus gelöst werden könnte. 
B. Wendet stets eine leichteste Chloroformäthernarkose an. 

3. Die operativen Manipulationen werden so zart als 
möglich ausgeführt. In jeden fühlbaren Knoten wird eine In¬ 
zision gemacht, welche 1 bis 2 cm lang ist und direkt durch die 
Venenwand in den Thrombus dringt. Je nach der Beschaffen¬ 
heit des Falles können wenige Einschnitte genügen oder auch 
zehn und mehr Inzisionen notwendig werden. Der Thrombus 
wird mit der Pinzette oder, wenn er fester sitzt, mit dem Löffel 
entfernt; mit dem Löffel soll aber nicht kratzend, sondern bloß 
luxierend vorgegangen werden. Manchmal kann man von der 

. Wunde des Venenknotens aus einen langen Thrombus heraus¬ 
ziehen, bisweilen zeigt es sich bei der Inzision, daß bereits 
eitrige Einschmelzung beginnt, welche klinisch noch nicht 
deutlich war. Dann liegen gewöhnlich größere Stücke der 
Venen wie präpa'riert ringsum locker im Gewebe und können 
ohne Zug herausgenommen werden, nachdem an den beiden 
Grenzen des Entzündungsherdes das Gefäß quer durchschnitten 
wurde. 

Eine nennenswerte Blutung tritt nicht auf. Die Wunden 
werden weder vernäht noch tamponiert, sondern nur mit 
sterilem Verband bedeckt; die Patienten stehen an dem der 
Operation folgenden Tage auf und gehen herum. Beim ersten 
Verbandwechsel am achten Tage sind die meisten Wunden per 
primam verklebt einige klaffen noch oberflächlich, schließen 
sich aber ebenfalls in wenigen Tagen; länger dauert es nur, 
wenn bereits eitriger Zerfall eingetreten war. Kr. 


Besondere Methoden der Therapie. 

Dr. Carl Funck (Cöln): Weitere Beiträge zur kausalen Therapie 
des Diabetes. (Medizin. Klinik, 1912, No. 33 u. 34.) 

Verf. hebt hervor, daß in dem Komplex, diabetogener Fak¬ 
toren in einem großen, wahrscheinlich dem überwiegenden 
Prozentsätze der Fälle auf der einen Seite eine Minderwertig¬ 
keit einer der dem Kohlehydratstoffwechsel vorstehenden 
Drüsen, vor allem des Pankreas, besteht, auf der anderen Seite 
ein pathologischer Faktor, der entweder direkt diese Schädigung 
verursacht oder indirekt ein vikariierendes Eintreten anderer 
Organe oder Funktionen für diesen Ausfall hindert. Eine, durch 
solche Verhältnisse bedingte Störung des Kohlehydratstoff¬ 
wechsels ist, solange sie nicht zu einem selbständigen Prozeß 
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geworden oder noch funktionell substitutionsfällig ist, nach Eru¬ 
ierung der pathogenen Faktoren und eventuell nach Abwägung 
derselben gegeneinander gemäß der Indicatiö causalis zu be¬ 
handeln. Ein bestimmtes Kriterium, ob diese Bedingungen noch 
bestehen, fehlt uns bisher. Ist die Störung des Kohlehydrat¬ 
stoffwechsels zum selbständigen, von den auslösenden Ursachen 
unabhängigen Prozeß geworden oder ist beispielsweise der 
Funktionsausfall des Pankreas so groß, daß ein vikariierendes 
Eintreten anderer Faktoren nicht möglich ist, so ist die Be¬ 
handlung gemäß der Indicatiö morbi einzuleiten — also die 
übliche gegen das von der Gesamtheit der Faktoren geschaffene 
Krankheitsbild gerichtete Diabetestherapie. Die Erkennung der 
Pathogenese des Falles ist die wichtigste Vorbedingung einer 
rationellen Kausaltherapie. K r. 


Technisches. 

Sauitätsrat Dr. Petersen (Frankfurt a. M.): Temporäre Sterili¬ 
sation der Frau und hierfür geeignete Mittel. (Zeitschrift 
für Krankenpflege und klinische Therapie, Juli 1912.) 

Auf dem 4. Kongreß russischer Gynäkologen in St. Peters¬ 
burg, Dezember 1911, wurde festgestellt, daß der kriminelle 
Abort in allen Kulturstaaten ständig in erschreckender Weise 
zunimmt. Da sich hiergegen alle anderen Maßnahmen als völlig 
nutzlos, erwiesen haben, bleibt als letztes Hilfsmittel die tempo¬ 
räre Sterilisation der Frau übrig. Dementsprechend empfahl 
Okin'tschitz, „die antikonzeptionellen Mittel als Heilmittel 
zu betrachten und sie wissenschaftlich zu siidieren und zu er¬ 
proben“. 

Nach Verfassers Ansicht würde es auch für Deutschland 
allmählich eine Ehrenpflicht der führenden Frauenärzte, sich 
mehr um diese Dinge, die bisher eine Domäne der Kurpfuscher 
bildeten, zu kümmern. Anstatt ständig verschärfter Strafverfol¬ 
gung der Bekanntmachung antikonzeptioneller Mittel jeder Art, 
solle lieber der bisher schrankenlos geduldete Hausierhandel 
mit minderwertigen und gesundheitsschädlichen Antikonzi- 
tientien verboten werden. Zu beklagen sei, daß kaum eines 
unserer gynäkolgisehen Lehrbücher die temporäre Sterilisation 
überhaupt erwähnt. 

Zur Ausfüllung dieser Lücke folgt eine kurz kritische Be¬ 
sprechung der zurzeit meistgebräuchlichen antikonzeptionellen 
Mittel mit besonderer Berücksichtigung einiger neuen Er¬ 
findungen. 

Von der Ansicht ausgehend, daß es richtigeres ei, das 
Schutzmittel von dem Körper des Mannes in den der Frau zu 
verlegen, habe man von einem solchen zu fordern: möglichst 
absolute Sicherheit, Unschädlichkeit und Billigkeit im Gebrauch. 

Ohne weiteres zu verwerfen seien die Mittei, die auf künst¬ 
liche Krankheitserzeugung bei der Frau hinausliefen (Sterilett 
etc.). Die chemischen Mittel allein könnten niemals zum Ziele 
führen, weil sie nicht mit Sicherheit direkt vor den Mutter¬ 
mund zu placieren und ndfeh weniger unwegwischbar für das 
männliche Glied, hier zu fixieren sind. Desgleichen boten die 
alten Formen der mechanischen Schutzmittel (Mensingapessare, 
Earletpessare etc.) wegen ihrer leichten Verschieblichkeit keine 
Sicherheit und seien, weil nicht von den Frauen selbst einführ¬ 
bar, teuer in der Anwendung und unhygienisch. 

Die letzten Jahre hätten zwei beachtenswerte Neuheiten 
gebracht: die Kafka sehen „Adhäsionsmodellkappen“, nach 
Gipsabgüssen für jeden einzelnen Fall hergestellt, fast her¬ 
metisch abschließende Metallkappen, die über die Portio ge¬ 
schoben werden. Sie seien ein brauchbarer Ersatz für die ver¬ 
stümmelnde chirurgische Sterilisation der Frau, aber zur Ver¬ 
wendung für weitere Volkskreise wegen Kostspieligkeit und 
Umständlichkeit in Anfertigung und Einführung nicht ver¬ 
wendbar. Ferner die vom Verfasser erfundenen „Graziella- 
pessare“ '), die sich automatisch an die richtige Stelle schieben. 
Indem sie nur zu jeweiligem Gebrauch von den Trägerinnen 
selbst eingeführt werden, erfüllen sie einerseits die Forde¬ 
rungen der Unschädlichkeit und Billigkeit im Gebrauch, 
während sie andererseits ein hohes Maß von Sicherheit ge¬ 
währen, weil sie, dem Druck der Bauchpresse nicht nach¬ 
gebend, unverrückbar ihre Lage bewahren. 

Erst durch die Erfindung eines solchen, von den Frauen 
selbst einführbaren Pessars sei es möglich geworden, mechani¬ 
sches Schutzmittel und chemisches Antikonzipiens zu verbinden, 
wie es bei der neuen Modifikation des Graziellapessars ge¬ 
schehen sei. Diese besteht darin, daß man zwei Kappen über¬ 
einander zieht, von denen die obere etwa in der Mitte ihrer 
durch Aufdruck als „oberen“ gekennzeichneten Fläche, also an 
der Stelle, welcher der Muttermund aufliegt, einen größeren 
Schlitz zur Aufnahme einer antikonzeptionellen Pastille besitzt 
und rund um den Schlitz herum vielfach lochförmig perforiert 
ist. Verfasser, der sein Pessar in gewöhnlicher Ausführung 
für durchaus sicher hält, hat diese kompliziertere. Form nur 
für Ausnahmefälle zur Verdoppelung der Sicherheit konstruiert. 
Solche perforierte Kappen kann man sich selbst mittels einer 
Schere leicht aus einer der gewöhnlichen „Reservekappen“ her- 


i) Ausführlicher beschrieben: Deutsche medizinische 'Wochen¬ 
schrift, Okfcobi: 1911, No. 42. 


No . 38., 

stellen oder'fertig beziehen von dem Fabrikanten des Graziella- 
pessars: Phi 1. P eni n , Gummiwarenfabrik Aktiengesellschaft, 
Leipzig-Plagwitz. 

Den Schluß der Arbeit bildet ein Appell an die großen 
Frauenkliniken, auf wissenschaftlicher Basis beruhende anti¬ 
konzeptionelle Neuheiten nachzuprüfen und die Resultate im 
Interesse des Volkswohles den praktischen Aerzten mitzu¬ 
teilen. P. 


III. Büchei'schau. 

Klinik für psychische und nervöse Krankheiten. Herausgegeben 
von. Geh. Med.-Rat Dr. med. et phil. Robert Sommer, ordentl. 
Professor an der Universität Gießen. Bd. 7, H. 1. Halle a. S, 
1912, Carl Marho Id, Verlagsbuchhandlung. Einzel¬ 
preis 3. M. (Preis des Bandes 12 M.) 

Das vorliegende Heft der von uns regelmäßig an dieser 
Stelle angezeigten, in zwangloser Folge erscheinenden Zeit¬ 
schrift enthält zunächst einen interessanten Uebersichtsvortrag 
des Herausgebers: Ueber die Methoden der In- 
t e 11 i g e n z p r ü f u n g, welcher im . Rahmen eines am 
Kammergericht veranstalteten Fortbildungskursus gehalten 
wurde. Dieser Aufsatz ist für Aerzte und Juristen gleich lesens¬ 
wert. Dann folgt eine Fortsetzung der Arbeit von Privatdozent 
R o s s o 1 i, m o (Moskau) über die p s y c h o logische n Pro¬ 
file. Den Schluß der Originalarbeiten bildet eine ausführliche 
Studie von Dr. A. D annen ber g e r (Philippshospital) über 
die M i k r o c e p h a 1 e n f a m i 1 i e Becke r in Bürgel, in 
welcher das Thema sowohl vom klinischen wie vom gehirn- 
anatomischen Standpunkt aus behandelt wird. R. L. 

Zeitschrift für Pathopsychologie. Herausgegeben von Wilhelm 
Specht. Bd. 1, H. 4. Leipzig 1912, Verlag von W i 1 h e 1 m 
Engelman n. Einzelpreis 5 M. 

Wir haben die drei ersten Hefte dieser neuen Zeitschrift 
schon früher an dieser Stelle ängezeigt. Mit dem 4. Heft ist 
jetzt der erste Band der Zeitschrift zum Abschluß gebracht. Er¬ 
öffnet wird das Heft durch einen kurzen Briefwechsel zwischen 
H. Li epmann und dem Herausgeber, worin letzterer noch 
einmal das Arbeitsprogramm der neuen Zeitschrift formuliert. 
Er gibt als ihre Aufgaben an: Erstens Erschließung der Patho¬ 
logie.. des Seelenlebens. für die psychologische Erkenntnis, 
d. h. Förderung der psychologischen Erkenntnis durch die 
Pathologie. Zweitens durch sorgfältige Deskription und Ana¬ 
lyse und in enger Fühlung mit den Erkenntnissen und Methoden 
wissenschaftlicher Psychologie Förderung unserer Einsicht in 
die Struktur der einzelnen pathologischen Erscheinungen und 
zugleich in enger Fühlung mit den. Ergebnissen klinischer 
Forschung Förderung unserer Einsicht in den Mechanismus der 
psychischen Krankheiten selbst. Drittens sollen die so ge¬ 
wonnenen Ergebnisse für die Therapie der psychischen Krank¬ 
heiten nutzbar gemacht, es soll der Weg zu einer klinisch und 
psychologisch fundierten Psychotherapie gefunden werden. — 
An größeren Beiträgen bringt das Heft zunächst eine Arbeit von 
Dr. M. Rosenber g aus der Prager deutschen psychiatri¬ 
schen Klinik: Die Erinuerungstäuschungen der 
„reduplizierenden Paramnesie“ und des „dejä- 
v u“, ihre klinische Differenzierung und ihre psychologischen 
Beziehungen zueinander; sodann eine Studie von Willy 
Mayer (München): Ueber Störungen des Wie der- 
erkennens, endlich die Fortsetzung der D a r s t e 11 u n g 
und Kritik der Freudschen Neurosenlehre, 
von K u n oMittenz wey (München). Die Arbeiten zeichnen 
sich durchweg durch Gründlichkeit und Tiefe aus; sie sind 
ihrem Charakter nach zu einem kurzen Referat nicht geeignet. 

R. L. 

Arzt und RVO. (Der Arzt und die deutsche 
Reichs ve r s i che r u n g s o r d n u n g.) Von Dr. 
Th. Rumpf, Geh. Med.-Rat und Professor an der Uni¬ 
versität Bonn. Bonn 1912, A. Marcus & E. Webers 
Verlag (Dr. jur. Albert Ahn). 114 S. 

Die große Bedeutung, welche die soziale Versiche- 
rungsgesetzgeb.ung für die ärztliche Berufsausübung gewonnen 
hat, macht es jedem Arzt zur Pflicht, sich mit den diesbezüg¬ 
lichen gesetzlichen Bestimmungen genau vertraut zu machen. 
Die heute noch in Geltung befindlichen Gesetze haben in 
mancher Beziehung durch die deutsche ReichsversicherungS- 
ordnung, welche in nicht allzu ferner Zeit in Kraft tritt, ein¬ 
schneidende Aenderungen erfahren, und die Kollegen werden 
daher gut tun, sich rechtzeitig über die neuen gesetzlichen Be¬ 
stimmungen zu informieren. Das. vorliegende Buch ist für 
diesen Zweck,recht geeignet. Der bekannte, auf dem Gebiete 
der sozialen Medizin sehr erfahrene Bonner Universitätslehrer 
gibt darin eine kurzgefaßte, übersichtliche, durch zahlreiche 
kommentierende Bemerkungen und Beispiele aus der Praxis 
erläuterte Einführung in die Reichsversicherungsordnung, 
wobei er alles für den Arzt Wissenswerte bespricht. Die Dar¬ 
stellung gliedert sich naturgemäß in drei Abschnitte, von denen 
der erste die Krankenversicherung, der zweite die Unfall- 
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Versicherung, der dritte die Invaliden- und Hinterbliebenen¬ 
versicherung behandelt. Der Verfasser hat es verstanden, auf 
verhältnismäßig knappem Raum ein reichhaltiges. Material zu 
verarbeiten; das kleine Werk wird den deutschen Kollegen gute 
Dienste leisten. R. L. 


IV. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

New York. Die Akademie der Medizin in 
New York hat ausgesprochen, daß die Teilung des Honorars 
für eine Operation oder für ein Konsilium unter den beteiligten 
Aerzten (in Frankreich unter dem Namen „Dichotomie“ be¬ 
kannt und verbreitet) des ärztlichen Standes unwürdig sei und 
in Zukunft den Ausschluß der betreffenden Aerzte aus der 
Akademie zur Folge haben werde. 


Uniyersitätswesen, Personalnachricliteii. 

B e r 1 i n. Kaiserlicher Regierungsrat Dr. Eugen Rost, 
Privatdozent der Arzneimittellehre an der Universität und 
Mitglied des Reichsgesundheitsamtes, hat den Professortitel er¬ 
halten. 

Mar b u r g. Den Professortitel haben erhalten die Privat¬ 
dozenten Dr. Hohmeier, Oberarzt an der chirurgischen 
Universitätsklinik, und der Ophthalmologe Dr. K r u s. i u s. 

Leipzig. Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Otto S o 11 - 
mann, ordentlicher Honorarprofessor der Kinderheilkunde 
an der hiesigen Universität, ist im 68. Lebensjahre in der 
Sommerfrische einem Herzschlage erlegen. 1844 in Berlin ge¬ 
boren, hatte sich Soltmann nach Beendigung seiner Studien 
(1869) unter Eduard He noch der Pädiatrie zugewandt 
und sich 1872 als Spezialarzt für dieses Fach in Breslau nieder¬ 
gelassen. 1876 wurde ihm die Leitung des dortigen Wilhelm- 
Augusta-Kinderhospitals übertragen; um dieselbe Zeit habili¬ 
tierte er sich an der Breslauer Universität. 1884 wurde 
er zum außerordentlichen -Professor der Pädiatrie be¬ 
fördert. Se-it 1894 wirkte er in gleicher Eigenschaft 
als Nachfolger Heubners in Leipzig, seit Ende 1895 
mit dem Charakter als ordentlicher Honorarprofessor. 
— In weiteren Kreisen hat sich Soltmann zuerst 
durch seine im Breslauer physiologischen Universitätsinstitut 
unter Heidenhain ausgeführten experimentellen Studien 
über das Nervensystem der Neugeborenen bekannt gemacht; 
es folgte eine große Zahl klinischer Arbeiten aus dem Gebiete 
der Kinderheilkunde, deren Einzelaufzählung hier zu , weit 
führen würde. In der Zeit von S o 11 m a n n s Amtsführung 
entwickelte sich das Leipziger Kinderkrankenhaus, nach seinen 
Plänen ausgebaut und erweitert, zu einer Musteranstalt. 

Arnsta dt. Dem Oberarzt am hiesigen städtischen 
Krankenhause Dr. 'Pabs't ist der Professortitel verliehen 
worden. 

München. An der hiesigen Universität ist ein Extra- 
ordinariat für soziale Hygiene und Gewerbehygiene geschaffen 
worden, das Herrn Prof. Dr. I g n a z K aup, dem derzeitigen 
Dozenten der Gewerbehygiene an der Berliner Technischen 
Hochschule, übertragen worden ist. K a u p, der aus Oester¬ 
reich gebürtig ist und als Schüler des jetzigen Berliner Klini¬ 
kers Kraus in Graz seine medizinischen Studien vollendet 
hat, lehrte seit nunmehr 6 Jahren in Berlin, seit dem vorigen 
Jahre als Titularprofessor. Mit K r i e g e 1, Schloss mann 
und Grotjahn zusammen redigiert er das „Archiv für 
soziale Medizin“. 

Budapest. Der Professor der Anthropologie Dr. 
Aurel v. T ö r ö k ist im 70. Lebensjahre gestorben. 

Zürich. Dr. Hans W. Maier hat sich für Psychiatrie 
habilitiert. 


Kongreß- und Vereinsnachriehten. 

Berlin. Im Anschluß an die 37. Versammlung des 
Deutschen Vereins für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege in Breslau sind die in städtischen Diensten an 
leitender Stelle als Sanitätsbeamte der Städte angestellten 
Aerzte zu einer Vereinigung zusamengetreten. Der Zweck der 
Vereinigung ist, den Ausbau der kommunalen Hygiene 
und Medizin zu fördern und für die in kommunalen 
Diensten an leitender Stelle tätigen Aerzte eine der Be¬ 
deutung und dem Umfange ihres Arbeitsgebietes entsprechende 
Stellung im Verwaltungsorganismus zu erstreben. Mitglied der 
Vereinigung können Aerzte aus dem Reiche, Deutsch-Oester¬ 
reich und Deutsche Schweiz werden, sofern sie Stellungen, wie 
sie oben bezeichnet sind, bekleiden. Zum geschäftsführenden 
Ausschuß wurden gewählt die Herren Rabnow (Berlin- 
Schöneberg), Krautwig (Cöln) und Pö11er (Leipzig). 

Halle a. S. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Denker, Direktor 
der hiesigen Universitätsklinik für Ohren-, Nasen- und Kehl- 
kopfkranMieiten, wurde auf dem kürzlich in Boston abgehalte¬ 
nen internationalen Otologenkongreß zum Präsidenten des 
nächsten, in Deutschland stattfindenden Kongresses gewählt. 


Verschiedenes. 

Berlin. Der Vorstand der Hufelandschen Ge¬ 
sellschaft zu Berlin hat für das Jahr 1913 als Preisaufgabe 
der Alvarenga-Stiftung das Thema gestellt: „Grundlage und 
Wert der Vaccinetherapie“. Für die preisgekrönte Arbeit 
ist ein Preis von 1000 M. ausgesetzt. Die Arbeiten in deutscher 
Sprache m je zwei Exemplaren sind bis zum 1. Mai 1913 an 
den ersten Schriftführer Geh. Sanitätsrat Dr. Patsch- 
k o w s k i, Berlin-Südende,' Hermannstr. 11, einzusenden. 

Berlin. Ueber die Kur- und Heilanstalten des deutschen 
Heeres entnehmen wir der „Voss. Ztg.“ folgende Mitteilungen: 
Durch Verfügung des preußischen Kriegsministers ist die Kur¬ 
anstalt Kreuznach soeben dem neugebildeten 21. Korps 
unterstellt worden. Mit Ausnahme des 20. und Gardekorps 
haben sämtliche Korps der deutschen Armee Kuranstalten zu¬ 
erteilt erhalten, an denen von der Militärverwaltung Vorkehrun¬ 
gen zur Behandlung von Militärpersonen des Mannschafts¬ 
standes getroffen sind. Allein im Bereich der preußischen 
Heeresverwaltung sind 41 solche Kuranstalten vorhanden. 
Hierzu gehören Aachen, Ems, Kreuznach, Nauheim, Nenndorf, 
Norderney, Oeynhausen, Pyrmont und Wildungen. In einer 
ganzen Anzahl weiterer Bäder von Bedeutung können 
nur Mannschaften bestimmter Korps untergebracht werden: 
Homburg v. d. H., Langenschwalbach, Neuenahr, Orb, Rehburg, 
Salzbrunn, Salzschlirf, Schlangenbad, Sooden, Weilbäch und 
Wiesbaden. Die anderen Bäder, wie z. B. Baden-Baden, Cranz, 
Eimen, Flinsberg, Kudowa, Reinerz, Swinemünde und Trave¬ 
münde, können nur eine beschränkte Zahl von Mannschaften 
bestimmter Armeekorps aufnehmen. Im Bereich der baye¬ 
rischen, sächsischen und .württembe r g i s e h e n 
Heeresverwaltung sind im ganzen 21 solche Anstalten. Die 
größten Kuranstalten befinden sich in Kissingen, Brückenau, 
Elster, Lausigk (Hermannsbad), Neumarkt, Stoben (Ober¬ 
franken),-Streitberg, Wildbad, Tölz, Reichenhall, Traunstein 
und Rosenheim. Außer diesen genannten Kurorten unterhält 
die Militärverwaltung im Auslande in Marienbad und Karlsbad 
Kuranstalten, von denen die erstere den Angehörigen aller 
deutschen Korps, offensteht, und in Teplitz gibt' es ein preußi¬ 
sches-■ Militärbadeinstitut sowie ein sächsisches Badelazarett. 
Unabhängig von diesen bisher genannten Badeorten bestehen 
21 Lungenheilstätten, die gleichfalls für die Aufnahme von 
Mannschaften, die tuberkulöse Erkrankungen der Atmungs¬ 
werkzeuge im ersten Beginn zeigen, bestimmt sind, und deren 
Verwaltung dem preußischen und dem württembergischen 
Korps untersteht. 

Düsseldorf. In der Zeit vom 14, bis 26. Oktober d. J. 
findet in der akademischen Kinderklinik unter Leitung von 
Prof. Schlossmann ein 14tägiger Ausbildungs- und Fort¬ 
bildungskursus für Aerzte in der Physiologie, Pathologie und 
Hygiene des S ä u g 1 i n g s a 11 e r s und in der S ä u g 1 i n g s - 
fürsorge statt. Anmeldungen und Anfragen sind zu richten 
an die Geschäftsstelle des Vereins für Säuglingsfürsorge im 
Regierungsbezirk Düsseldorf, Düsseldorf, Werstenerstr. 150, 
von wo auch auf Wunsch Programme kostenlos versandt 
werden. Außer einer Einschreibgebühr von 20 M. wird ein 
Honorar nicht erhoben. 

Dresden. Veranlaßt durch den Erfolg der vorjährigen 
internationale Hygiene-Auss-tellung, hatte die Stadt 
vor einiger Zeit beschlossen, als dauernde Institution unter 
Zugrundelegung der ihr von der Ausstellung her überwiesenen 
Bestände ein Hygiene-Museum zu errichten. Zum Direktor des¬ 
selben ist jetzt Regierungsrat Dr. Woithe, bisher Mitglied 
des kaiserlichen Gesundheitsamtes, ern ann t, worden. 

Hamburg. Schon wieder wird ein Attentat gegen einen 
Arzt gemeldet. Der hiesige Arzt Dr. Paulsen wurde in der 
Sprechstunde von einem als Patient erschienenen hochgradig 
erregten Manne plötzlich mit einem Revolver bedroht und um 
Geld angegangen. Es gelang dem Arzt; dem Angreifer die 
Waffe aus der Hand zu schlagen. Er gab ihm dann etwas Geld, 
worauf der Unbekannte entfloh, aber später in einer Her¬ 
berge verhaftet wurde. 

Unentgeltliche Vorträge und Fortbildungskurse 
für praktischeAerzte in Berlin und der Provinz 
Brandenburg. 

Veranstaltet vom Zentralkomitee für das ärztliche Fortbildungs¬ 
wesen in Preußen. 

Vierundzwanzigstes Verzeichnis, Winter 1912/13. 

(Schluß.) 

II. Fortbildungskurse*). 

Dauer jedes einzelnen Kurses 2—3 Monate. 

Allgemeine Disziplinen. 

1. Mittwoch, 6. November, 3 Uhr, Prof. Dr. Ben da: 
Pathologische Anatomie. Städt. Krankenhaus Moabit, Pathologi¬ 
sches Institut. 


*) Das bei jedem Kurs verzeichnete Datum gibt den Beginn des 
Kurses an, der dann, an den-entsprechenden Tagen der folgenden 
Woche fortgesetzt wird. 
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2. Mittwoch, 6. November, 1—Uhr, Prof. Dr. 
A. Fraenkel: Innere Medizin. Stadt. Krankenhaus am 
Urban. 

3. Donnerstag, 7. November, 12y 2 —2 Uhr, Dr. R. Müh¬ 
sam: Chirurgie. Städt. Krankenhaus Moabit, Operationshaus. 

Spezielle Disziplinen. 

4. Freitag, 8. November, 6y 2 — 8 Uhr, Dr. P o 11 a c k: 
Augenleiden. Poliklinik Prof. Silex, Karlstr. 18. 

5. Montag, 4. November, 1%—2% Uhr, Priv.-Doz. Dr. 
Liefmann: Bakteriologie. Kaiserin Friedrich-Haus. 

6. Donnerstag, 7. November, 7 1 /2—9 Uhr, Prof. Dr. B1 u m - 
reich: Frauenleiden. Poliklinik, Luisenstr. 18. 

7. Sonnabend, 9. November, 12V 4 —1% Uhr, Prof, Dr. 
P. Strassmann: Geburtshilfe. Frauenklinik, Schumann¬ 
straße 18. 

(8. Mittwoch, 6. November, i %—3 Uhr, Prof. Dr. E d m. 
Meyer: Hals- und Nasenleiden. Poliklinik, Luisenstr. 14. 

9. Montag, 4. November, UVa— 1 Uhr, San.-Rat Dr. W 0 s - 
sidlo: Harnleiden und Gonorrhoe. Poliklinik, Karlstr. 18 A. 

10. Sonnabend, 2. November, 7 3 / 2 '—9 Uhr, Prof. Dr. 
Joseph: Hautleiden und Syphilis. Chirurg. Univ.-Klinik, 
Ziegelstr. 5/9. 

11. Freitag, 8. November, 7—8% Uhr, Geh. Med.-Rat Prof, 
Dr. Bri eger: Hydrotherapie, Mechanotherapie, Elektrothera¬ 
pie, Radiotherapie und Massage. Hydrotherap. Institut der Uni¬ 
versität, Ziegelstr. 18/19. 

12. Sonnabend, 2. November, 1—2% Uhr, Priv.-Doz. Dr. 
Reyher: Kinderkrankheiten. Poliklinik, Luisenstr. 19. 

13. Sonnabend, 2. November, 1%—3 Uhr, Prof. Dr. Ros in: 
Klinische Chemie und Mikroskopie. Kaiserin Friedrich-Haus. 

14. Dienstag, 5. November, 6—7y 2 Uhr, Dr. P. Jacob- 
sohn: Krankenpflege. Kaiser Friedrich-Haus. 

15. Dienstag, 5. November, 12—iy 2 Uhr, Dr. Zeh den: 
Lichttherapie. Kgl. Charite, Poliklinik für Hautkrankheiten. 

16. Dienstag, 5. November, 11—12 Uhr, Prof. Dr. S t r a u s s: 
Magen- und Stoffwechselkrankheiten (mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Ernährungsbehandlung). Jüdisches Kranken¬ 
haus, Auguststr. 14/16. 

17. Donnerstag, 7. November, 6—7|§ Uhr, Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. Bonhoeffer: Nervenleiden und Psychiatrie. Kgl, 
Charite, Nervenklinik. 

18. Freitag, 1. November, 12%—2 Uhr, Dr. G. Ritter: 
Ohrenleiden. Poliklinik, Luisenstr. 17. 

19. Donnerstag, 7. November, 6—7%- Uhr, Dr. MaxBöhm: 
Orthopädie und orthopädische Chirurgie. Königgrätzer Str. 42. 

20 a. Sonnabend, 2. November, 6 3 / 2 —7 3 / 2 Uhr, Prof. Dr. 
G 0 c h t (Halle a. S.): Bedeutung der Röntgenologie für die 
Unfallheilkunde. Kaiserin Friedrich-Haus. 

20b. Freitag, 1. November, 12 3 / 2 —2 Uhr, Dr. Max Cohn: 
Die Bedeutung der internen Röntgendiagnostik für die Chirur¬ 
gie. Städt. Krankenhaus Moabit, Röntgeninstitut. 

21. Freitag, 1. November, 6y 2 —8 Uhr, Prof. Dr. Lang¬ 
st e i n: Säuglingsernährung, -krankheiten und -fürsorge. 
Kaiserin Auguste Victoria-Haus, Charlottenburg, Moll witzstraße. 

22. Soziale Medizin: 

a) San.-Rat Dr. M u g d a n: Collequium über die 
wichtigsten Kapitel der RVO. — Montag, 4. No¬ 
vember, 6y 2 —8 Uhr, im Kaisrein Friedrich-Hause. 

b) San.-Rat Dr. J. Köhler und Dr. H. Engel: Die 
ärztliche Tätigkeit auf dem Gebiete der RVO. (mit 
besonderer Berücksichtigung der Begutachtung und 
Abschätzung des Invaliditätsgrades von Renten¬ 
bewerbern — Vorstellung geeigneter Fälle — Teil¬ 
nahme als Zuhörer an den Sitzungen des Kgl. 
Oberversicherungsamtes Groß-Berlin). Beginn am 
Dienstag, 5. November, 6%—7% Uhr, im Kaiserin 
Friedrich-Hause. 

Bemerkungen für die Teilnehmer. 

1. Berechtigung zur Teilnahme. 

Zur Teilnahme an den Vorträgen und Fort¬ 
bildungskursen ist jeder Arzt des Stadt¬ 
kreis es Berlin und der Provinz Brandenburg 
gegen Lösung nicht übertragbarer Karten berechtigt. Jede 
Karte gilt für einen einzelnen Fortbildungskurs oder 
für die ganze Vortragsreihe und wird gegen eine 
Einschreibegebühr von je 2 M. verabfolgt. Diese Einschreibe¬ 
gebühr wird, sofern die Karte aus irgendwelchen Gründen un¬ 
benutzt bleibt, nicht zurückerstattet. 

2. Art der Meldung. 

Die Karten sowie die Verzeichnisse der Vorträge und 
Fortbildungskurse sind im Bureau des Kaiserin Friedrich-Hauses 
für das ärztliche Fortbildungswesen (Schalter für Karten¬ 
ausgabe) zu erhalten, wo auch Auskunft über die Kurse 
erteilt wird (nur schriftlich, oder wochentäglich 9—2 Uhr 
persönlich). 

Schriftlichen Bestellungen sind ein frankiertes Couvert mit 
der Adresse des Bestellers und die Einschreibegebühr für die 


gewünschten Karten beizüfügen (nicht in Metallgeld im 
Couvert). Alle schriftlichen Bestellungen und Postanweisungen 
sind zu richten: An das Kaiserin Friedrich-Haus (Kasse), 
NW. 6, Luisenplatz 2—4. 

Persönliche Meldungen werden wochentäglich von 9 Uhr 
vormittags bis 2 Uhr nachmittags angenommen. Hierbei ist ein 
offenes frankiertes Couvert abzugeben, welches mit der Adresse 
des Bestellers versehen ist und die schriftliche Bestellung ent¬ 
hält; zugleich ist die Einschreibegebühr zu erlegen. 

Telephonische Bestellungen von Karten und Verzeich¬ 
nissen können nicht berücksichtigt werden. 

3. Termine der Meldungen. 

a) Bei Vormerkungen. 

Es haben diejenigen, welche sich bei einem früheren Zyklus 
von Fortbildungskursen für eine bestimmte Disziplin vor¬ 
gemerkt haben, für dieselbe bis zum 5. Oktober einschl. das Vor¬ 
meldungsrecht. 

b) Beginn der neuen Meldungen am 7. Oktober. 

4. Art der Kartenausgabe. 

Die Teilnehmerkarten gelangen vom 7. Oktober an täglich 
nach Schalterschluß zur Versendung. Sofern bis zum täglichen 
Schalterschluß (2 Uhr) für einen Kurs mehr Meldungen ein¬ 
gegangen sind, als Plätze zur Verfügung stehen, werden die 
zulässigen Teilnehmer durch das Los bestimmt. Die Uebrig- 
bleibenden werden für dieselbe Disziplin des nächsten Kurs¬ 
zyklus vorgemerkt und erhalten die Einschreibegebühr zurück. 

5. Zuschriften für das Zentralkomitee. 

Alle Zuschriften sind zu richten an das: Bureau des 
Zentralkomitees, NW. 6, Luisenplatz 2—4 (Kaiserin Friedrich- 
Haus für das ärztliche Fortbildungswesen). 

Zentralkomitee für das ärztliche Fortbildungswesen in Preußen. 

W. Waldeyer, R. Kutner, 

Vorsitzender. Generalsekretär. 


V. Amtliche Mitteilungen. 

Zu besetzende Stellen von Medizinalbeamten. 

Die Stelle des Kreisassistenzarztes und Assistenten bei 
dem Medizinaluntersuchungsamte in Danzig. Jahresremune¬ 
ration 2000 M. Bakteriologische Vorbildung erwünscht. Ge¬ 
gebenenfalls wird die Stelle auch einem noch nicht kreisärztlich 
geprüften Arzte vorläufig kommissarisch übertragen werden, 
wemi er den Bedingungen für die Zulassung zur kreisärztlichen 
Prüfung genügt und sich zur baldigen Ablegung der Prüfung 
verpflichtet. 

(Veröffentlicht am 11. September.) 


Personalia. 

Preußen. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: 
Dr. J. ,K a m i n s k y von Bajohren, Dr. V. R 0 m a h n von 
Rastenburg auf Reisen, Dr. F. Krüger von Wölfeisgrund, 
Dr. Zorn und Dr. F r a u n e von Bochum, Dr. C h. D e - 
v e a u x und Dr. R. Schumckert von Frankfurt a. M„ 
Dr. U. Büchler, E. Bernhardt, Dr. H. Bickel und 
Dr. G. H i 11 e r von Berlin, Dr. P. Wern von Czerwionka, 
Marinestabsarzt Dr. E. Holzhausen von Helgoland, Dr. 
F. Hell und Dr. E. Zalewski von Frankfurt a. M., - Dr. 

F. Pasch und Dr. K. Wilhelms von Cöln. 

Bayern. 

In den Ruhestand getreten: Kgl. Bezirksarzt Dr. L. 
Schreiner in Wertingen. 

Niedergelassen: Stabsarzt Dr. M. B i c k e 1 in Nürnberg. 
Verzogen: Dr. A. B e s 0 1 d von Weißenstadt nach Nürnberg, 
Dr. A. L i n g e 1 von Bamberg nach Bad Stehen, Dr. R. 
Doer r von München nach Lindau. 

Gestorben: Dr. K. Wagner, k. Generalarzt a. D., in 
München. 

Baden. 

Auszeichnung: Titel Professor: Priv.-Doz. Dr. 
Mangold in Freiburg i. Br. 

Ernannt: Priv.-Doz. Dr. W e r n e r in Heidelberg zum außer- 
ordentl. Professor. 

Niedergelassen: Dr. L. Brändle in Kippenheim, Dr. 

G. Hülsemann in Todtmoos, Dr. H. Borges in Tauber¬ 
bischofsheim, Dr. A. Er11 in Schluchsee, Erich Lewy in 
Mannheim. 

G e s t o r b e n: Med.-Rat Dr. Stark, Bezirksarzt in Lörrach, 
und Geh. Rat Dr. Gut sch in Karlsruhe. 

Waldeck. 

Gestorben: San.-Rat Dr. Kompe in Arolsen. 

Hamburg. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: 
Dr. E, Ebhardt. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr, H. Lohnstein, Berlin W.60, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlien-Wilxnersdorf. 
Verlag von Oscar Ooblentz, Berlin W. 30, Maaßenstraße 13. — Druck von Oarl Marschner, Berlin SW. 68, AJexandrinenstraß 110. 
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bewährt sich vortrefflich bei Nieren- und Blasenleiden, Harflgries, Harnbeschwerden, Rheuma, Gicht, 
harnruhr, Scharlach, sowie bei Catarrhen der Athmirngs- und Yerdaturngsorgatie. 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAULICH! ABSOLUT 

Käuflich in Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. August Schultes Szinye-Lipöezer Salvatorquellen-Unternehmung Budapest, V.Rudolf- 



Zucker- 

REIN! 

■rakpart 8. 


Kathreiners Malzkaffee 
enthält weder Coffein 
noch andere Reizstoffe 


ges. Mühlrad- gneh. 

Refyr-Pastillen 

Schachtel für 80 Fl. M. 2.— 
Mit entsprechendem 
Adfsdilag auch vorrätig: 
cum 0,1 Fer. lactic.: 

0,0006 As 2 O 3 ; 

As 2 Ö 3 et Fer. lactic.; 

0,2Duotal; 0,01 Jod; 

0,1 Kreosotal. 

Vidi: VervoII- , Med. 

kommnete 1 Klinik 
Kefyrbereitung. 1 Nr. 19. 
Literatur und Proben für die 
Herren Aerzte kostenlos. 

Hygiene-Laboratorium G.m.ö.H. 

. Berlin-Wilmersdorf i)i. 



Hygralon 

Quecksilbersßife zur farblosen Schmierkur. Das Präparat fettet 
nicht und wird von der Haut leicht aufgenommen. 

Proben stehen den Herren Merzten zu Diensten. 

Chemisches Institut 

Dr. Ludwig Oestreicher 

BERLIN W., Rösenheimerstry 27. , 


Blankenburg a. M. - 

Sanatorlnm ET 8 ELEIN für lerrenloidende und Eriolnngs b edürftige. 

Sas ganz® Jahr geöffnet 

Prosp. durch den Besitzer" und leitenden Arzt Dr. Matthe s. 


Conephrin Dp. Thi!o 

Hovoconephrin (Novocain-Par anephrin) 
Zwei hervorragende und bewährte injektions-finaesthetioa 

CKioraethyl Bi*b Thilo» 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 
Automatischen Stassdflas.cfsesa (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen! 
***** * >*** Steril© Sufoeötau-lHjefcionezs. ■>»»<«» . 




VERONAL 

Durchaus zuverlässig u. angenehm wirkendes Hypnotikum 
u. Sedativum, bei entsprech. Dosierung völlig unschädlich. 


In Form des leicht löslichen 

'VerönaT-Nätrlüm 

auch zur subkutanen und rektalen Anwendung geeignet. 

Für internen Gebrauch: 

Verona! u. Verona! - Natrium 

in Tabletten a 0,5 g. 

--- Literatur zur Verfügung. — . 

E. MERCK-DÄRMSTADT. 


! WifiClIlQflAm Hotel -Wiesbadener Hof. 

■ H IRnllallljII Tel. Nr. 6565/6566. Telegr. „Wiesbadenerhof“. 
iS MM IVwwslmwII Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale- Lage 
B inmitten der Stadt und doch in unmittelbarer 

® M.©rltzstJ?ass© fo. Nähe des Rahnhofes. 100 Zimmer und Salons. 
I Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon u. elektr. Licht in allen Zimmern; 
I Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant. Thermal-, u. Süßwasser-Bäder auf allen 
i Etagen. Lift. Auto-Garage. Inhaber: Xaver Hipster. 



Natürliches Arsen»Elsen*'Wasser® 


Das arsenreichste und bekömmlichste aller,Ärsenwässer. 


Von ärztlichen Autoritäten erprobt lind bevorzugt für Haus «Trinkkureia zur Verbesserung der Blutbeschaffenheit, Kräftigung schwächlicher' 
Konstitutionen und bei: Blut®, Kaut«, Nerven«, Frauen« und Kinderkrankheiten mit bestem Erfolg angewendet, Proboquantum und 
Literatur den Herren Aerzten gratis; und franko durch die Heüqüellen-Direktiosa, Roncegno, Tirol. In. allen Apotheken und Mineralwasser- 
Handlungen erhältlich. - Illustrierte Prospekte vom Bad Poncegno gratis und franko von der Bade«Direkti©üo 



Üorzüglich wirksame, unbegrenzt 
haltb. Salzsäure-Pepsln-Präparate 


(stark und .v. 
sdiwadi saue r ) 


Illuster und Literatur auf Wunsch 


Hetien • Sesellsdiait für Bnilin - Fabrikation, Pharmac. Abteilung, Berlin S. 0 . 3 <l 
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Fellows-Syrupus 
Hyp o p hosphitum 


Maxima cum cura commixtus semperque idem . 
Compositio prima ante alias omnis. 


Zusammensetzung: 

CHININ, STRYCHNIN, (je 3,75g. enthalten das 
Aequivalent von 0,001g. Strychnin pur.) EISEN, CALCIUM, 

MANGAN, und KALIUM, gebunden an 
unterphosphorige Säure. 

S. e s at^4p“ mUnSen >™ ise —» ■“ 

AUF ÄRTZLICHE VERORDNUNG IN ALLEN APOTHEKEN VORRÄTIG 


Tincftura Ferri Athenstaedt 

■ 0,2% Le 

Altbewährtes tonisierendes Roborans bei Anämie, Chlorose und Sch wach e- 
zuständcn. — Absolut frei von jeglicher schädlichen Nebenwirkung auf 
Magen und Darm. 

Original flaschen von 500 u. 1000 g Inhalt M. 2,— und 3,50. 

In Fällen, wo eine alkoholfreie Medikation angezeigt ist verordne man 

ATHENSA 

(Tinctura Ferri Athenstaedt sine Alkohol) 
Originalflaschen von 500 g Inhalt M. 1,25. Ferner empfohlen: 

Tinelura Ferri Athenstaedt arsenisosa 

(0,2% Fe + 0,004% As 2 0 3 ) 

Tinctaira Ferf 8 ! Athenstaedt cuvnTinct. Chinas 

(0,2 % Fe und die wirksamen Bestandteile von Cortex Chinae succi rubr.) 

Ansen-Athensa 

(0,2% Fe + 0,004% As 2 0 3 ) 

Athenstaedt & Redeker, Chem. Fabrik, Hemelingen bei Bremen. 

Ständige Ausstellung unserer Fabrikate im Kaiserin Friedrich-Hause, 
Berlin NW. 6, Luisenplatz 2—4. 


Mentbasept 

ges. geschützt 

hat sich infolge seiner vorzüglichen, 
prompten Wirkung guten Eingang 
verschafft und gilt in Aerztekreisen 
als 

bestes 

innerliches keimtötendes Mittel. 

Verlangen auch Sie bitte Muster 
dieses in tausenden von Fällen als 
sicher erprobten 

Desinficiens 

Preis pro Platon, enthaltend 
50 Tabletten k 1,0 g M. 1,25, 
daher auch bestens zurVerordnung f. 
Krankenkassenmitglieder geeignet 


KavaKavin 

ges. geschützt 

Vorzüglich bewährt bei allen Leiden 
der Blase und der Harnwege. Nach 
dem Urteil berühmter Kliniker, die 
dasselbe ständig verordnen, als 

bestes 

und prompt wirkendes Mittel zu be¬ 
zeichnen. Bestandteile sind: Extr. 
Kawa-Kawa aquos. sicc., Hexa¬ 
methylentetramin und 01. santali, 
deshalb ein unfehlbares 

Antigonorrhoicum 

Preis pro Flakonpackung M. 2,50, 

„ „ Kassenpackung ,, 1,60, 

jeweils 50 Tabletten enthaltend. 
Literatur und Proben gratis und 
franko zu Diensten. 


Alleinige Fabrikanten: 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

BERNAU bei Berlin. 



Ichthyol-Gesellschaft 
Cordes, Hermanni & Co 



Alleinig’© Fabrikanten von: 


Ichthyol. 

Bewährtes organisches Schwefelpräparat 


Ichthargan. 

Bewährtes Silberpräparat. 

Aeusserst wirksames Mittel bei septischen Erkrankungen. 


Literatur und Gratisproben vorstehend verzeichneter Präparate, 
deren Namen uns gesetzlich geschützt sind , stehen den Herren 
Aerzten auf Wunsch gern zur Verfügung . 


Verantwortlich für den redaktioneUen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 60, Tauentzienstraße 7a, für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf, 
Verlag von Oscar Oohlentz, Berlin W. 30, Maassenstraße 13. — Druck von Carl Marschner, Berlin SW.. Alexandrinenstraße 110. 
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UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 













81. Jahrgang 


Berfiüp 28« Sepfemher 1812 
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^ ; Bezugspreis vierteljährlich M. 3,— °. 
Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 


^ Erscheint jeden Sonnabend j£f| M B ^ _..... 

4 : Bezugspreis vierteijähriieh M. 8,- Hilf® A B H AlM A »TT 

1 Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. ’ 11 I I VjU ||| U I |1 U * Po8tamter sow ' 

Medizinische Gentral-Ze 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


Zu beziehen durch alle Buchhandlungen,- 
:: Postämter sowie direkt vom Verlag :: 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7 a — Fernsprecher Ch., 10 556 

81 . 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W. 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher VI, 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4 gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktion bezw. des Verlages nicht gestattet 


Farbwerke vurrn, Meister Ijucms & Braning, Hoechst a. 11» 


Argonin 


bewährt als mildes 
Aratigonorrlioiki&m 

Seiner absolut reizlosen Wirkung we¬ 
gen zur Behandlung der Gonorrhoe, be¬ 
sonders in Fällen, -welche von starken 
Entzilndungserscheinungen . begleitet 
sind, empfohlen. Argonin bringt den 
blennorrhoischen Blasenkatarrh, ebenso 
die Blennorrhoea neonator. rasch zur 
Heilung. Angewandt in 1-2-3°/ 0 igen 
Lösungen. 


Mlgränin 


bei den schwersten 
Fällen Von Migräne 

hat sich dasselbe als ein vorzügliches 
Mittel erwiesen, ferner hei den Kopf¬ 
schmerzen der .Alkohol-, Nikotin- und 
Morphium Vergiftung, der Neurasthenie, 
der Influenza etc. Dosis 1,1 g hei Be¬ 
ginn des Anfalles zu nehmen. Beste 
Dosierungsform: „Migränin-Hoechst in 
Tabletten ä 0,37 g in Originalflakons“, 
21 Stück = 2,00 Mk. 


Orthoform 


schwer lösliches 
Lokalanästhetikum 

von rascher und langanhaltender'Wir¬ 
kung. Zur Behandlung schmerzhafter 
Wunden undGescl würe, bei tuberkulösen 
u. syphilitischen ^Sektionen des Larynx 
und Pharynx, b sonders auch für den 
innerlichen Gel rauch hei Garcinoma 
und Ulcus \ entriculi empfohlen. 
Dosis int. 0,5—1,0 g, mehrmals täglich. 


Erepton 


vollständig 

abgebautes, verdaut. Fleisch 

Besonders zur rektalen Darreichung ge¬ 
eignet. Nährpräparat, ohne Reizwirkung 
auf Magen und Darm. Speziell indiziert 
nach operativen Eingriffen, hei Ulcus 
ventriculi ; bösartigen . Neubildungen, 
unstillbarem Erbrechen etc. 
Erepton in Pulverform, 
Original-Gläser ä 100 g = 5,— M. 


Helubrin 

Verbessertes? Ersatz für 
. : aas= . Salieyl. — -i 


c* » ff w j» Polyarthritl* rheumaiica acuta; 

bpezie le ItlölKatlOUCII® subacuteu.chronischeFormendes 

r - öelenk=u.MuskeI=RheumatIsmus® 

Mit günstQ^m Erfolge angewendet bei Lumbago, Ischias, Zephalalgien, Arthritis 

chronica. — JDosis: 3—4mal täglich 1—2 g. — ^..— - —• 

Weitere Indikationen sind: Influenza, Pneumonie, Typhus. — Dosis: 3-4mal tägl. 1 g. 
Bei Tuberkulose und tuberkulösen Pleuritiden genügen Dosen von dreimal tägl. 0,5 g. 

Melubrin wird selbst bei schweren Sfergkönsgslfkatloiaeu 
?= ©Same Beschwerden vertragen® —— ——- 

Originalpackungen : Aluminhpdöschen mit 20 Tabletten ä 0,5 g = 1,35 M,_. 
»An stc^än den Bepren asur VerffigWg. 


iv Liie'rütpr und Frohen steten den Hejrren A 

- : ■ .u 


Salvarsan. 

Speziflcum gegen 

Syphilis 

Mit bestem Erfolge augewandt bei allen 
Formen und in den verschiedensten 
Stadien der Lues. Ausgezeichnete Re¬ 
sultate b. Spirillenerkrankra»ir?f|t£u§” 
recurrens, Frambyesie^SginaYincenti, 
f*** —sfafäria. 

, Salvarsandosierungen: 
gr GA IQ .210,3 | 0,4 | 0,5 10,611,01 2,0 j 3,0 
M. L90|3, j goj6.70|7.e0 l 8.65ild.'-li5.-l 28.50| 42.- 


Oxaphor 


- Antidyspnoikum 

sicher wirkend gegen zirkulatorische, 
respiratorische und auf urämischer 
Grundlage beruhende Dyspnoe; Asthma 
nervosum, organische Herzfehler ver¬ 
bunden mit Kömpensationsstörungen. 
Dosis 2-3 g, 1—3 mal täglich. 


' ; ' - Äkmuo!' ■ ( 

leicht lösliches 

Adstringo» Antiseptikum 

absolut ungiftig. Indiziert bei eiternden 
Wunden, Abszessen, Hautentzündungen, 
Endometritis gonorrhoica, Fluor, Otitis 
etc. Mit bestem Erfolg in der Rhino-, 
Laryngologie, bei Katarrhen der Luft¬ 
wege, zu Gurgelungen, Spülungen etc. 
angewandt. 


! ' '' Fcirrogfdodiii 

unbegrenzt haltbares ~ 
Jodeisenp^äpaz>at 
Wohlschmeckender und ausgezeichnet 
bekömmlicher Ersatz für Sir. Ferri 
jodati, in Tablettenform mit Schokolade- 
zusätz. Eisensajodin-Tabletten sind 
indiziert bei Skrofulöse, Anämien, anä- . 
mischer Arteriosklerose. Bronchitis, 
kongenitaler Lues. 

Orig.-Röhrchen 20 Tabletten 
a 0,5 g Fe-Sajodin — 2,25 M. 


mmaa 


. Name gesetz- 
. lieh geschützt 






MS 1 


D. R. P. 171485 
224980, 225 711 




Energisch wirkendes, reizloses, Internes 

Antisyphilitikum bei allen Formen von Syphilis 


Zur chronisch-intermittierenden Behandlung 
nach Pournier-Neisser vorzüglich geeignet 

Mergal ist ein von vielen Autoritäten als Ersatz für dielnjek- 
tions- u. Inunktionskuren empfohlenes Quecksilber-Präparat 


Dosisi 3mal täglich iwui i 

1 Kapsel nach, dem ““ ~ ” 

Essen, allmählich stei- Mergal ist ein von vielen At 
gend bis auf 5 bis 6 mal. tions- u. Inunktionskuren ei 

2 Kapseln täglich ~ 

Besondere Vorteile die Mergalbehandlung insofern, 

.————-—-—=—-——— als das Allgemeinbefinden des Patien¬ 
ten während der Kur nicht in ungünstiger Weise beeinflußt wird, ab¬ 
gesehen davon, daß die Kur völlig diskret durchgeführt werden kann. 
Unerwünschte Neben Wirkungen sind bei Gebrauch des Mergals 
nicht zu beobachten, eine geeignete Diät ist indessen Zu empfehlen 


Orlgiiialpacktmg i 

Blechschachteln mit 50 
Kapseln, zu je unge¬ 
fähr 0,05 g cholsaures 
Quecksilberoxyd und 
0,1 g Tannalbin 


Literatur und Versuchsquanten stehen kostenlos zur Verfügung 

J, D. Riedel Aktiengesellschaft 

London Berlin-Britz New York 


UNIVERSUM OF MICHIGAN 


UNIVERSITY OF MICHiGAN 





laöfeiten 


L U D IA E 


Sdididenfiniliinifett 


sind ein unentbehrliches Hilfsmittel der modernen Frauenhygiene. 
Hierzu werden die 

Irrigaf-Zaöfetten 

wegen ihrer adstringierenden und antibakteriellen Eigenschaften 
ärztlich warm empfohlen. 

Aus Holzessig hergesteüt. Angenehm parfümiert. 

Die Irrigal-Tabletten vereinigen in sich die Vorzüge des Holz¬ 
essigs ohne dessen Nachteile, wie penetranten Geruch, ätzende 
Säurewirkung, flüssige Form zu besitzen. 

Sie zeichnen sich durch ihre mildadstringierende, antibakte- 
rieHe Wirkung, durch ihren angenehmen Geruch, ihre Ungiftigkeit 
sowie durch die leicht händliche Tablettenform aus. 

Wagen ihrer Reizlosigkeit sind sie auchhei längerem Gebrauch 
i**g^jlmässigen täglichen Waschungen und Spülungen geeignet. 
Dosierung: 1—2 Tabletten in 1 Liter Wasser. 


Prof. Roth. Haüer-J^jrtmeb für Krankenpflege Nr. 9/1911 u. a. 

In Packungen ä M. l,2b imd M, 3,— (Gläser mit i2 bez. 40 Ta¬ 
bletten). Proben und Literaturdurch 

C&em. Taörik CXriäur 


auch 

ohne 

Zucker. 


[n V>+ & 
72 Lfter- 
F laschen 


Das älteste in Deutschland 

eingeführte 

PUINOr’S 


auch 

mit 

Eisen. 


<•/ 


Man hüte sich vor 
Nachahmun g en. 


in den 
Apothekenl 

; zu haben.i 


Ille laffeesorfen 

haben im Rohzustände auf der Oberfläche und im Einschnitt der 
Bohnen große Mengen von Bakterien, Fett-, Färb-, Wadis- und 
Säurestoffen und müssen von diesen nachweislich schädlichen 
Substanzen vor dem Rösten gereinigt werden. 

Nur die bei der Röstung verbrannten Bakterien, Fett-, Färb-, 
Wachs- und Säurestoffe usw. ergeben — wie von wissenschaftlichen 
Autoritäten einwandfrei bewiesen — eine schädliche Wirkung! 

Das patentierte und prämiierte Thum-Verfahren reinigt den 
Rohkaffee von diesen schädlichen Stoffen und dieser so veredelte 
Kaffee, „Thumkaffee“ genannt, ist von höchstem Genußwert 
und vorzüglich bekömmlich für Gesunde und Kranke. 

■ ~ . Wissenschaftlich und ärztlich empfohlen. - 

Literatur und Proben durch - 

Thum-Maschinengesellschaft m. b. H., Dresden-A 

Räckiistzstrasse 3 . 




: gesetzt. geschützt Nr. 80308. 


Reine Traubenhefe 

durch spezielle Kultur dem 
sauren Magensaft angepasst. 

Preis per Flasche 
n. 6.—äl Liter Inhalt 


gesetzi. geschützt Nr. 43358. 

In Luft getrocknete 

Bierlefe 

, Bakteriologisch rein und nicht 
mit Stärke vermischt. 
Zellen intact u. lebenskräftig, 
granuliert und in Tabletten 
ä 0.5 g. 

V 4 Flasche für 8 Tage M. 1.50 
V 2 * „14 „ „ 2.75 

Vi „ „1 Monat „ 4.80 


Dung 'S aromatisches 

HflBARBER-FliXIR] 

jElixirRhei aromatic.Dung), ^ 

ei n an q e n eh m schm ecke n d e s mildes JSL 

«■Abführ- und ANagenmittel «■ 

5 Teile Elixir enthalten 1 Teil Rhabarberwurzel. 


$tat. Bullay. 


Kurhotel Dillenburg, ’TT z 

In schönster, freier Lage, Elektr. Li&M. a 
Forellen-Fischerei. Auto-Garage. Groß ÖL® 
Garten mit schattigen Lauben. j” 

Eigentümer Jacob Dillenburg. @ 


Beides gegen- PatmnkisIose 9 Anthrax» Ekzem 9 Haut® 
ikrankheiten gaslrfscken Ursprungs u. Verdauungs« jrs 
Störungen® M> 

Versuche mit Levuretin nndOlnose gegen Zuckerkrankheit Ä 
haben weitgehende Hoffnungen, erfüllt, ^ 

Laboratorium, und Fnbrik £. FEIGML ® 

In Ljitterbach hei Mulhausen i. E® Ä 


TTlufflers 

. sterilisirte 

\ZKinder~(lahmng 


in Glasbüchsen mit tu ft» 
druck v©r^ chluss 

D. R. P. 234242 

für Kinder und Erwachsene 

hat von allen Kindernälirmehi en das günstigste Verhältnis der Nährstoffe unterein¬ 
ander, ist reich an knochenbildenden Mineralstotfen u. von unbegrenzter Haltbarkeit. 

Sie wird bei Darm-und iVlagenerkrankungen von Kindern u. Erwachsenen als Nahrung 
und bei gesunden Kindern zur Ergänzung der Kuhmilch m itvorzügl. Erfolg verwendet. 
Prospekte und Versuchsproben versenden unentgeltlich und kostenfrei. 

Muffler Co. s Freiburg i. Br. 


1 Bm I Hk. 2 


..„vflsche Fla 


Combozon - Sauerstoff - Bad 


10 Bäder Mk. 18 .— 


ft ß ^ m (bisheriges Combo-Sauersioff-Bad). ^I?.ßip. 

^ R ® ines kräf % es Sauerstoff-Bad, garantiert klar und farblos, 
mL XX keine dunklen Rückstände an Badewannen, Wäsche noch # 

Yf r^g. o n ;; t-T " Körper absetzend, die Wanne nicht angreifend. ^ xJmT / X 

Wh^bGrZl.g^SCnUrZi 2) Entwicklung starken, 20—30 Minuten anhaltenden Sauerstoff- I l\. Q€SChOfZD 

Stromes 

Erhältlich in allen Apotheken und Med.-Drogerien, sowie in der Zentrale für Herstellung und Groß-Vertrieb 

Telephon: Amt Königstadt 643. RUDOLF BROCKMANN 

Für die Herren Aerzte, Kliniken, Sanatorien, Woblfahrtsanstalten bei direktem Bezüge von obiger Zentrale kulanteste Vorzugspreise. 
__ ■ _ Frofoefoad» Literatur auf Wuriseli gratis und. franko. - - s 
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_Actien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation, Berlin SO. 36 „Agfa“ 


Für die Photographie io der Wissenschaft 

sind besonders geeignet f9 Agfa“- PKotoartikel, 
weil sie hervorragende Leistungsfähigkeit mit absoluter Zuverlässigkeit 
bei unübertroffener Haltbarkeit vereinigen. 


„Agfa 


44 .Platten 

.Belichtungs? 

tabeilen 


Näheres im 16seitigen reichillustrierten , 


-Prospekt 1912 


44 .Entwickler; 
.Hilfsmittel 
.Blitzlichtartikel 


schlangenhautartigem Umschlag, gratis durch Händler. 




Hyperemesis gravidar. 




. San.-R. Dr. Wolf in 0. schreibt: Das von Ihnen gelieferte Gravidin hat mir 
in einem Falle von Hyperemesis, der schon drei Wochen lang allen Maßnahmen 
trotzte, vorzügliche Dienste geleistet. Nach nur zweitägigem Einnehmen erfolgte 
völlige und andauernde Heilung. • - 

Dr. med. Bamberger: Das mir seinerzeit gütigst überlassene Gravidin ergab 
einen glanzenden Erfolg, wie ich ihn nie erwartet hätte. 

Zu beziehen durch die Apotheken oder direkt 

Bernhard Hadra, Apotheke zum weißen Schwän 

Berlin C. 2, nur Spandauerstraße 77. 

§118 Thymobronchin das Bronchialspecificum 

EBÜE -Expectorans- 

-rTnriTÄi ■ Name patent, ges. gesch. W. Z. 137 857. 

I Carum Ajowan, Seneg., Castan. 'vesc. 0.6% Brom- 

'l Verbindung. — Kein Geheimmittel. — Aeußerst wohl- 
|i| schmeckend, frei von Giften. 

Sehr preiswert: */i Flasche M. 2.25,'"ca. 330,0 Inhalt 

II KassenpackuTig M. 1.00, ca. 160,0 „ 

I I Probeünsohen gratis und franko. ' 

I MOHREN-APOTHEKE, LEIPZIG 4. 


Verlag von Oscar Coblentz 
In Berlin W. 30 


Soeben erschien: 


Ihre Pathologie u. Therapie 

Für Aerzte und Studierende 

dargestellt von 

Dr. mcd. Wilhelm Karo, Berlin 

Preis M 1,60 


gegen Rheumatismus, 
Hämörrhöidal- und 
HB pf Bn-, Frauenleiden. 

Unkosten per Bad 20 Pig. 

Billigstes Verkauf- und 
coulantestes Verleihinstitut 

:: Potsdam, Hoditzstr. 23. ' ' 

Liclitbädeanstklt.. 


Naturreiner Moselwein 

zu 95 Pf. per Flasche exkl. Glas. 
Pi oben (2 Flaschen) porto- u. 
verpackungsfrei. Gefl, Offerten 
.unter M. J. a. d. Geschäftsstelle 
dieser Zeitung erbeten 


Wiesbaden 


Hotel Wiesbadener Höf. j 


W Tel. Nr. 6565/6566. Telegr. „Wiesbadenerhof“, n 

111 VWWIIIIVIl Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage ■ 

„ .. . _ inmitten der Stadt und doch in unmittelbarer ■ 

Moritzstrasse 6. Nähe des Bahnhofes. 100 Zimmer und.. Salons. ■ 

Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon u. elektr. Licht in allen Zimmern. ■ 
Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant. Thermal- u. Siißwasser-Bäder auf allen ■ 
Etagen. Lift. Auto-Garage. Inhaber: Xaver Hirster. ■ 


Dr. Walther Koch’s „Prävalidin“ 

Salbencombination zur perentanen Einverleibung von Kampber 
und Balsam, peruvian. 

Grösste Erfolge im I. u. II. Stadium der Lungentuberculose. 

Linderung und lebensverlängernde Wirkung im in. Stadium. 
Specificum bei Emphysem, Bronchitis chronic., Influenza, 
Anämie und Herzschwächezuständen durch seine expec» 
torierende und herzrohorierende Wirkung. 

Tuben ä M. 1,20 für Erwachsene und M. 0,80 für Kinder, nur auf 
ärztliche Verordnung in den Apotheken erhältlich.. 
Genaue Gebrauchsanweisung liegt jeder Tube bei. 
Jahresversand 1911: 31700 Tuben. Literatur u. Proben durch die 
Woll-Wäscherei u. Kämmerei, Abt. chem. Fabrik in D Öhr enb. Hanno v. 


Eisentropon 

Kraftnabrung mit Eisengehalt für Blutarme, 
Bleicbsücbtige, Nervöse und schwache Kinder. 
Außerordentlich wohlschmeckend. — Auch inTablettenf orm erhältlich. 

Literatur und Proben kostenfrei durch 


| Troponwerke Mülheim am Rhein, 



l y Conephrin Dr. Thilo PaSShrin) 

l Novoconephrin (Novocain-Paranephrin) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektions-Anaesthetlca 

Chloraethyl Dr. Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standflaschen (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen 1 

" Sterile Subcutan-Injektionen. m' i 


Digitizeit by 

UMIVERSITY OF MICHEGAN 


Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W, 30. 

Dr. KARL ABEL (BERLIN), VORLESUNGEN ÜBER FRAUENKRANKHEITEN 


Mit 93 Abbildungen. Geh. M 14.—; Halbfranz M 16.— 
Ein neues vorzügliches Buch für praktische Aerzte 


Warum teure Sauerstoffbäder verordnen? 

Dr. Elias Sauerstoffbäder 

S Marke Spitzeck Eprsgl 

in unübertroffener ..Güte, greifen unter 
Garantie keine Wannen an und kosten nur 
M. 1,90, bei Abnahme von 10 Bädern M. 1,80. 

In maßgebenden Instituten im ständigen Ge* 
brauch gegen Herzkrankheiten, Arterien- 
Verkalkung, Asthma und Frauenkrankheiten., i b&a j 
ln vielen Badeorten, wie. Bad Kissingen I 1 *— 
ständig im Gebrauch. 

Literatur und Versuchsproben für die Herren Aerzte gratis durch, 

Chem. Fabrik Winkelmann & Co., Berlin sw. 48: 



In Tabl. f. Kinder u. Erwachs. Schachtel, ä 40 Stuck M. 0,90Uezw; I,- 
In vielen Kliniken ausschließlich gebraucht als . - / I: 


,/Dcts’'Mbfübrmittel. 


■Zuverlässig, milde, angenehm^hetpem, billig;/ 

B e s -t-a n d t e i 1 e ■: Rlieuni. plv. ?sbtv -in Verbindung- mit- Phnn-olpblalein 
Literatur, Proben gratis, Pharmaz. Fabrik Dr. Bruch, Wiesbaden • 

Original fro-m 
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Die neuen synthetisch dargestellten Purgantia 

haben nach Forschungen der Herren Prof. Dr. Blumenthal der ersten 
Berl. Universitäts-Klinik, Dr. Bergmann, Dr. Marschall, Dr.Frank etc. 
unangenehme, fa oft sogar gefährliche Nebenwirkungen. 

Welche Laxantia kommen daher für den Arzt in Betracht und 
eignen sich zu anhaltendem- und länger währendem Gebrauch? 
Nur diejenigen, Welche aus pflanzlichen Stoffen bereitet sind, dabei 
sicher, ausgiebig und schmerzlos wirken. , - 


Die Pil. operientes Kleemein 




■ .—• = Blankenburg a. H. --= 

Sanatorium EYSELE 1 N für Herfenleidende nnd Erholungsbedürftige. 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Matthes. 


(Äntigonorrhorcum) 

fester, kristallinischer Ester 
. des Santalols 

mit reiner Wirkung des letzteren. — Santalolgehalt 72 

Völlig geschmackfrei. — Reizlos. 

Im Vorzug gegen alle flüssigen Santalderivate ist das pulver- 
förmige Allosan jederzeit ohne Vehikel bequem zu nehmen und 
leicht dosierbar. 

Nach Gebrauch kein Santal-foetor ex ore. 

Bei der Bestellung von Mustern nebst Literatur bitten wir die 
Herren Aerzte, sieb auf Anzeige No. 3. zu beziehen. 




“Appetit 
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II. Be f e r a t e. Innere Medizin (eins chl. Infektion skrankheiten, 
Neurologie undKinderheilkunde). Malaria-Therapie. fSammelrefe- 
rat.) — Löffler: Zur Prophylaxe der Lungentuberkulose. — 
Krösing: Yaginalblutung beim Säugling. — Müller de la 
Fuente: Zur Diagnose und Behandlung der reinen Herzneurosen. 
— Tornai: Die „phonoskopische Perkussion“, eine neue Unter¬ 
suchungsmethode. — Ehr mann: Zur Perkussion der Organe und 
der Neubildungen des Abdomens. — Al brecht: Zur Präge der 
Antiperistaltik im Dickdarm bei schwerer Obstipation. — 
Feülgen: Zur Kenntnis des Purinstoffwechsels bei der chroni¬ 
schen Gicht, mit besonderer Berücksichtigung der Nierentätig¬ 
keit und der Wirkung der 2-Phenylchinolin- 4-Carbonsäure 
(Atophan). — Miculicich: Ueber Glykosuriehemmung. — 
Morat: Das Blut und die Ausscheidungen im Verlaufe der 
Morphiumsucht und der Entgiftung. —Hoff: Zur Differential¬ 
diagnose der Polyneuritis und Poliomyelitis, besonders über den 
Wert der Lumbalpunktion bei derselben. — Chirurgie. Port: 
Zur Aetiologie der Skoliose. — Fortschritte und Bestre¬ 
bungen auf dem Gesämtgebiet der Therapie. Medika¬ 
mentöse Therapie. Gutmann: Ueber Neosalvarsan. — 
Polla nd: Lichen ruber planus durch Salvarsan geheilt. — 
Steiner: Jodocitin und Arteriosklerose. — Kein sch: See¬ 
krankheit und Bromural. — Sick: Chirurgische Prophylaxe des 


akuten Schnupfens mit Salicyl. — Kleinberger: Unangenehme 
Begleiterscheinungen nach intramuskulären Hormonalinjektionen. 
— Mayer: Zur Therapie der Alopecia seborrhoica und über 
vorbeugende Haarpflege mit Sapalcolpräparaten. — Einige 
neuere Bezeptformeln für die Behandlung von Hautleiden. —: 
Psychotherapie. Noehle: Zur Kasuistik und Behandlung des 
Schreibkrampfes. — Physikalische Therapie, Mechanotherapio. 
Scharff: Urethrothermische Therapie. — Kob eit: Die Behand¬ 
lung der Harnröhrenstriktur mit Hyperämie hervorrufenden 
Bougies. — Kirchberg: Narbenbehandlung. — Runge: Die 
Behandlung gynäkologischer Hauterkrankungen mitte’sKöntgen- 
strahlen. — Chirurgische Therapie. Brandes: CJeber Dauer¬ 
resultate nach der Behandlung von Fisteln mit .Beckscher 
Wismutsalbe und über Ersatz versuche des Bismutum subnitricum. 

III Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Kritischer 
Bericht über den VI. internationalen Kongreß für Geburtshilfe 
und Gynäkologie 

IV. Bücherschau. Eng eien: Die wichtigsten Krankheitsbilder 
der inneren Medizin iw Statusform. — Laquer: Die Heilbar¬ 
keit nervöser Unfallfolgen. — Zuppinger; Grundzüge der 
modernen Frakturenbehandlung. — Schall und Heisler: 
Nahrungsmitteltabelle. 

i V. Tagesgeschichte. Universitätswesen, Personalnachrichten.— 
Verschiedenes. 

VI. Amtliche Mitteilungen. Personalia. 


I. Origmalmitteilungen. 

Die Theorie der Eisenwirkung 

unter besonderer Berücksichtigung von Geloduratkapseln 
mit Ferr. carbon. Blaudii. 

Von 

Dr. Willy Gotthilf (Cassel). 

Vor längerer Zeit wurde ich darauf aufmerksam 
gemacht, daß bei Verabreichung von Eisenpräparaten eine 
Umhüllung mit dünndarmlöslichen Gelatine- (sogen. Gelo- 
durat-) Kapseln zweckmäßig sei. Die Möglichkeit, auf 
diese Art die von mir als Eisenmittel sehr geschätzte 
131 a u d sehe Pillenmasse in einer angenehmen Form zu 
geben, veranlaßte mich, an einem größeren Kranken¬ 
material die Geloduratkapseln e. Ferr. carbon. Blaudii rein 
wie auch mit Arsenzusatz zu prüfen. Bevor ich auf die 
durchweg günstigen Resultate eingehe, die mit den beiden 
Mitteln erzielt wurden, sei daran erinnert, daß scheinbar 
eine Reihe von neueren pharmakologischen Erfahrungen 
noch nicht überall bekannt ist. Es wäre sonst verwunder¬ 
lich, daß eine so große Anzahl von Eisenverbindungen 
empfohlen werden könnte, deren Unzweckmäßigkeit 
wissenschaftlich längst festgestellt worden ist. 

Als vor etlichen Jahren die überraschende Tatsache 
gefunden wurde, daß nach Darreichung von anorganischen 
Eisenverbindungen, wie Ferr. carb., Fe. oxydat., weder eine 
Vermehrung der Eisenausscheidung im Urin noch eine 
Verminderung im Darm erfolgt, wurden natürlich organi¬ 
sche Verbindungen mit nicht dissoziiertem Fe bevorzugt, 
die dem in den Nahrungsmitteln enthaltenen Fe nachgebil¬ 
det waren. Wohl konnte hier teilweise eine Resorption 
festgestellt werden, doch blieb sonderbarerweise in zahl¬ 
reichen Fällen die Wirkung aus, die den anorganischen 
Eisenverbindungen zukommt. Bei den letzteren hingegen 
war eine Vermehrung des roten Blutfarbstoffes, wie über¬ 
haupt eine Besserung des Allgemeinzustandes, mit Leichtig¬ 


keit zu konstatieren, die nur auf Eisendarreichung zurück¬ 
zuführen war. Erst die sehr interessanten Untersuchungen 
von Hochhaus und Quincke im Jahre 1896 brachten 
Licht in dieses eigentümliche Verhalten. Auf mikrochemi¬ 
schem Wege konnten sie feststellen, daß im Gegensatz zu 
den früheren Befunden eine Resorption des Eisens auch 
bei anorganischen Eisenverbindungen vorlag, und zwar in 
der Weise, daß das Eisen im oberen Teile des Darmes 
resorbiert, im Dickdarm ausgeschieden wird. Man nimmt 
hier an, daß der Kreislauf des Eisens im Organismus in 
der Weise erfolgt, daß durch die Salzsäure des Magens 
alle Verbindungen, mit Ausnahme derjenigen, die das 
Eisen fest gebunden, nicht dissoziierbar enthalten, in 
Chlorüre oder Chloride überführt werden. Im 
Dünndarm werden aus diesen Verbindungen lösliche 
Albuminate gebildet, die mit Leichtigkeit die Epithelzellen 
durchdringen und auf dem Blutwege nach der Milz und 
Leber geführt werden. Hier erfolgt die weitere Ausnutzung 
und schließlich wird das Eisen wieder im Dünndarm aus- 
geschieden. Wenn auch die Menge des. auf diese Weise 
resorbierten Eisens sehr gering ist, so genügt sie doch* um 
eine Wirkung sicherzustellen, was ja schon durch rein 
therapeutische Beobachtungen erwiesen wurde. Immerhin 
war die Frage noch nicht gelöst, warum in vielen Fällen 
die Verbindungen mit fest gebundenem Eisen sowie 
ferner das an Qualität vollkommen hinreichende Eisen der 
Nahrungsmittel picht denselben Effekt erzielte, da doch hier 
eine erhöhte Resorption unzweifelhaft vorhanden ist. 

Erst vor kurzem hat Heubner hierfür eine sehr 
interessante Hypothese aufgestellt, die vermutlich das Rich¬ 
tige trifft. Er geht von der Beobachtung aus, daß das Eisen 
der Nahrungsmittel, wenigstens im gebrauchsfähigen Zu¬ 
stande, in der Oxydform vorhanden ist, während der Blut¬ 
farbstoff Fe in der Oxydulform enthält. Es müßte also un¬ 
bedingt eine Reduktion zu Eisenoxydul erfolgen, um in den 
Blutzellen verarbeitet werden zu können. Diese Fähigkeit, 
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dreiwertiges Eisen zu zweiwertigem zu reduzieren, fehlt 
vermutlich dem Organismus bei Chlorose, während unter 
normalen Verhältnissen die Umsetzung: mit Leichtigkeit 
erfolgt. Es würde also für die Therapie nicht darauf an¬ 
kommen, dem Körper Eisen zuzuführen, sondern zwei¬ 
wertiges Eisen Ferrion, um dem Organismus die Ver¬ 
arbeitung zu zweiwertigem Fe zu erleichtern. Diese 
theoretischen Ueberlegungen haben die Erfahrungen von 
Jahrzehnten durchaus bestätigt, nach denen sich bestimmte 
Ferroverbindungen, vor allem die B l a u d sehen Pillen, als 
äußerst wirksam erwiesen haben. Allerdings haben alle 
anorganischen Feverbindungen einen Fehler, der ihre An¬ 
wendung vielfach nicht ganz angenehm gestaltet. Wie 
bereits oben erwähnt, werden infolge Umsetzung der Hel 
des Magens Ferro oder Ferrichlorid gebildet, welche Ei¬ 
weiß fällen und entsprechend einen adstringierenden 
Geschmack und Einfluß besitzen. Die in der Folge auf¬ 
tretenden dyspeptischen Symptome, der Tintengeschmack 
etc., machen vielfach, zumal bei den meist magenschwachen, 
chlorotischen Patienten, eine längere Anwendung unmög¬ 
lich. Wohl bietet der Ausweg, die Eisenmedizin zugleich 
mit den Mahlzeiten nehmen zu lassen, den Vorteil, daß hier 
das Eisenchlorid statt des Eiweißes der Schleimhaut das 
des Magens fällt; auch die Herstellung von Verbindungen, 
welche bereits mit Eiweiß gesättigt waren, sogenannte 
Albuminate stellten hier einen Fortschritt dar, doch sei 
hervorgehoben, daß ein Unterschied in der Resorption 
dieser Verbindung gegenüber den anorganischen nicht 
besteht. Die Verbindung mit Eiweiß ist übrigens eine so 
lockere, daß vielfach doch schon im Magen eine Umsetzung 
zu Eisenchlorid stattfindet, so daß die alten Symptome 
wieder auftreten. Hier scheinen mir die Geloduratkapseln 
schon rein theoretisch einen Vorteil zu bieten, denn es 
müßte, wenn wirklich eine Auflösung im Darm erfolgt, eine 
solche Umsetzung zu ätzenden Chloriden vermieden 
werden. Weiter unten seien einige Fälle aufgezählt, die 
meine theoretischen Annahmen durchaus bestätigen. Es 
sei: nur noch erwähnt, daß gegenüber den B1 a u d sehen 
Pillen ein weiterer Vorzug vorhanden ist, da eine Oxy¬ 
dation des Ferrocarbonats durch Anreiben der Masse mit 
Fett vermieden wird. 


F a 111. B. W., 20 Jahre alt, angeblich noch niemals ernstlich 
krank gewesen. Seit einigen Monaten Abnahme des Körper¬ 
gewichts von 56 auf 53 kg, allgemeine Schwäche, Herzklopfen 
beim Treppensteigen, Kopfschmerzen und Schwindelanfälle, Un¬ 
lust zur Tätigkeit, sehr blasse Farbe des Gesichts und der 
Schleimhäute, Appetitlosigkeit. Die Untersuchung der Organe 
gibt gesunde Verhältnisse bis auf etwas Pulsbeschleunigung; 
bei Einstich in die Fingerkuppe erscheint die Farbe des Blutes 
schon etwas blaß. Die Zahl der roten wie weißen Blutkörper¬ 
chen ist unverändert. Der Hämoglobingehalt (festgestellt 
durch G o w e r s Hämoglobinometer) ist beträchtlich herab¬ 
gesetzt. Wir haben also das Bild der Chlorose. Neben der ge- 
; wohnlichen hygienisch-diätetischen Therapie erhält Patientin 
3 mal tägl. zwei Geloduratkapseln c. ferro carbon. Blaudii, nach 
dem Essen zu nehmen. — Nach 14 Tagen erscheint Patientin 
wieder. Die Kapseln werden gut vertragen, der Appetit hat 
sich merklich gehoben, eine Gewichtszunahme’ ist noch nicht 
zu verzeichnen. Nach 6 wöchiger Darreichung sind auch die 
Allgemeinbeschwerden besser geworden, das Gewicht hat sich 
bereits um 2 kg gebessert. Der Hämoglobingehalt ist nur noch 
um 10 pCt. vom normalen herabgesetzt. Erwähnen möchte ich, 
daß bei der Patientin nach längerem Geben der Gelodurat¬ 
kapseln etwas Aufstoßen aufgetreten war, das aber, durch Aus¬ 
setzen für wenige Tage, sofort verschwand. Magendruck oder 
sonstige Beschwerden wurden nicht. geklagt. 

Fall 2. Frl. H., 19 Jahre alt, bisher niemals krank ge- 
.. . wesen, früher stets blühendes Aussehen, Körpergewicht 70 kg, 
:iii, kürzer Zeit Abnahme bis auf 63 kg. Patientin fühlt sich seit 
Monaten matt, hat Schlafsucht, Herzklopfen bei körperlicher 
Anstrengung, Angstzustände, der Appetit ist schlecht, die 
Gesichtsfarbe und die der Schleimhäute ist blaß, die Menstru- 
r ätion ist - w - unregelmäßig. Die Blutuntersuchung ergibt eine 
'-starke Herabsetzung des Hämoglobingehaltes um 30 pCt. vom 
, normalen. Diagnose: Chlorose. Patientin erhält Gelodurat¬ 
kapseln c. ferro carbon. Blaudii 3 mal tägl. 2 Stück nach dem 
Essen. Sie hat nach 8 Wochen 3 kg zugenommen, der Hämo¬ 
globin geh alt hat sich gebessert, das Aussehen ist frischer, das 
' Allgemeinbefinden viel besser. Die Geloduratkapseln wurden 
f -.gut Verträgen; Patientin nimmt weiter ein. 

Fall 3. Frl. P. S;, 34 Jahre alt, von Jugend auf stets 
sehr- schwächlich und anämisch, Körpergewicht 41 Fs. kg. Sie 
.leidet'an. ständiger Appetitlosigkeit, neigt zu Ohnmächten, der 
.. .Gesichtsausdruck ist matt, das Aussehen blaß. Die Organe sind 
gesund. Patientin leidet an einer allgemeinen Anämie und 
c ' erhält 3 mal tägl. je eine Geloduratkapsel c. ferro arsenioos. 
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(Acid. arsenicös. '0,001 F'err; carbon. 0,2), all mählich zü -steigern 
auf 3 mal täglF2 Kapseln. Auch hier besserte .sich das All- 
.gemeinbefinden Und hob sich, infolge besserer Ernährung durch 
Anregung des Appetits, das Körpergewicht in 14 Tagen 
um ty 2 kg. Die Besserunghat bis dahin weiter angehalten. 

Fall 4. Frau E. B., 39 Jahre alt, von gesunden Eltern 
stammend, leidet seit Jahren an hochgradiger Nervenschwäche 
und ; an hysterischen Zuständen, dabei ist sie abgemagert, blut¬ 
arm und zu körperlicher Arbeit fast unfähig. Patientin schien 
ntir geeignet für ArsemEiseübehandlung, und wählte ich 
Geloduratkapseln c. Ferro arsenicös. Die Darreichung geschah 
wie im Fall 3. Patientin hat sich sichtlich erholt, starkes 
-Zittern hat sich fast gelegt, das Aussehen ist frischer, Appetit 
und Schlaf ausgezeichnet. Trotz eines vorhandenen chronischen 
Magenkatarrhs wurden die Kapseln gut vertragen. 

Nach meinen, durch einige Monate fortgesetzten Be¬ 
obachtungen stehe ich nicht an, die Geloduratkapseln mit 
B1 au d scher Pillenmasse als eine wertvolle Bereicherung 
der Eisentherapie zu empfehlen. 


Extractum Hydrastis canadensis fluidum und sein 
Ersatz, das synthetische Hydrastinin-Bayer. 

Von : • . ■ 

Dr. Karl Lehmann (Berlin-Lichterfelde). 

Die Wirkung des Extr. hydr. canad. fluid, läßt in vielen 
Fällen zu wünschen übrig. Sehr oft tritt entweder eine 
mäßige oder gar keine Wirkung ein. Dies erklärt sich, wie 
aus den Untersuchungsergebnissen von Seel (s. Zeitschr. 
f. angewandte Chemie, 1912, No. 43) hervorgeht, aus der 
Inkonstanz an wirksamem Hydrastin. 

In dem Seel sehen Untersuchungsergebnis wird Extr. 
hydr. can. fluid, als das Schmerzenskind vieler Apotheken¬ 
visitatoren bezeichnet. So wurden z. B. nach dem Medi¬ 
zinalbericht eines deutschen Bundesstaates in einem Jahre 
13 Proben Hydrastisextrakt untersucht mit dem traurigen 
Ergebnis, daß von diesen 13 der damals vorgeschriebene 
Mindestgehalt von 2 pCt. Hydrastin (jetzt werden 2*2 pCt. 
verlangt) nur 4 mal überschritten (2,1—2 pCt.), 4 mal nur 
annähernd erreicht (es waren nur 1,78—1,92 pCt.) und 
5 mal zu gering war (0,36—1,61 pCt.). 

D i es e verschie de nen Res ul t a t e er¬ 
klären wohl am besten die in vielen 
F ä 1 len mangelhafte Wirk u n g d e s Ex t r a k - 
t e s. Ich habe daher der genauen Dosierbarkeit wegen 
mehrfach das Alkaloid der Hydrastiswurzel, Hydrastinin, 
das bekanntlich das Oxydationsprodukt des Hydrastins dar¬ 
stellt, verordnet, es aber wegen des sehr hohen Preises 
wieder aufgegeben. V . . . - - .... 

Den Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer Co. 
ist es nun gelungen, auf synthetischem Wege Hy¬ 
drastinin darzustellen. Nach den pharmakologischen 
Untersuchungen besitzt es die gleiche Wirkung wie das 
natürliche Hydrastinin des deutschen Arzneibuches. 

Das 'Präparat ist bereits klinisch erprobt. Prof. 
Fr eun d (Therap. Monatshefte, 1912, No. 5) faßt sein 
Urteil dahin zusammen, daß sich das Präparat hinsichtlich 
' seiner styptischen und tohisierenden Wirkung in nichts von 
dein natürlichen Hydrastinin unterscheidet. Das Mittel 
kömmt als Liquor Hydrastinini-Bayer und als Tabletten 
Hydrastinin. hydrochloriß.-Bayer in den Handel. Der 
Liquor ist genau auf das Extr. hydr. can. fluid, des D. A.-B. 
eingestellt und zeichnet sich durch einen relativ güten 
Geschmack aus. Man gibt, wie beim Fluidextrakt, gewöhn¬ 
lich 20—30 Tropfen in ein wenig Zuckerwasser. Die Ta¬ 
bletten sind mit Zucker überzogen und versilbert, so daß 
der bittere Hydrastiningeschmack nicht zum Vorschein 
kommt. 

Jede Tablette enthält 0,025 Hydrastinin, was wiederum 
ca. 25 Tropfen Fluidextrakt entspricht. Recht wesentlich 
ist der Preisunterschied gegenüber dem 
augenblicklich sehr teuren Fluidextrakt, 
von welchem 25 g nach der deutschen 
Arzneitaxe 4,5 5 M. kosten, während das 
gleiche Quantum Liquor Hydrasti n i n i - 
Bayer sich nur auf 2,50 M. stellt. 

Ich habe mir bald nach dem Erscheinen des Präpa¬ 
rates ein größeres Quantum von den Farbenfabriken vorm. 
Friedr. Bayer & Gö. schicken lassen und verfüge 
heute über mehr als 60 Fälle, in denen ich an Stelle von 
Extr. hydrastis. bezw. Hydrastinin-Älkälöid die syntheti¬ 
schen Präparate verordnet habe. :r " 
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Das Indikationsgebiet ist natürlich das des Fluid¬ 
extraktes. Unter den von mir verwendeten Fällen fand das 
Präparat die hauptsächlichste Anwendung bei Menor¬ 
rhagien, bei denen sowohl die Dauer der Blutung erheb¬ 
lich abgekürzt als auch die gleichzeitig auftretenden 
Schmerzen zum Schwinden gebracht werden .sollten. Bei 
prophylaktischer Verwendung war der Erfolg überraschend. 
Am zweckmäßigsten werden etwa 3 Tage vor den Menses 
8- bis 4 mal täglich 20 Tropfen und während derselben 
4 mal täglich 30 Tropfen ge|eben. Die hämostyptische 
Wirkung trat prompt ein und' dle' Schmerzen ließen schon 
nach dreimaliger Darreichung von je 30 Tropfen nach. Bei 
schwierigen kolikartigen Menses erfolgte prompt Reaktion 
durch Zusatz von 0,05 Morphium zu 10 ccm Liquor. 

Ein weiteres Anwendungsgebiet waren chronische 
Adnexerkrankungen, bei denen der Liquor oder die Ta¬ 
bletten neben der Lokalbehandlung als Unterstützungs¬ 
mittel längere Zeit gegeben wurden. 

Sehr charakteristisch war die Wirkung des Präparates 
in einem Falle von 12 Jahre bestehenden schmerzhaften 
Menses, bei denen reflektorisch epileptiforme Anfälle auf¬ 
traten. Die Anfälle blieben nach Anwendung von 3 mal 
täglich 40 Tropfen und gleichzeitiger. Applikation von 
Jothion-Glyzeriritampons ganz aus. Die Palpation der Ad¬ 
nexe ist heute ,möglich, ohne daß, wie früher, bei jeder 
bimanüellen Untersuchung Ohnmächten oder Erbrechen 
erfolgen. 

Selbst bei langdauernden Myomblutungen trat in zwei 
Fällen die hämostyptische Wirkung des Liquor in die. Er¬ 
scheinung und erleichterte dadurch die erst später aus¬ 
geführte Myomektomie. 

Ferner habe ich das Präparat bei protrahierten klimak¬ 
terischen Blutungen verwendet, bei denen Secale und das 
Fluidextrakt oft ohne jede Beeinflussung sind. Ich konnte 
in allen Fällen bei einer Darreichung von 3 mal täglich 
30—40 Tropfen bezw. 4 Tabletten am Tage Blutungen und 
allgemeine Beschwerden beseitigen. 

Während früher das Fluidextrakt seines widerlichen 
Geschmackes wegen meistens refüsiert wurde und eine 
längere Darreichung nicht durchgeführt werden konnte, 
wurde das Bayer sehe Präparat von den Patientinnen 
stets gern genommen und verursachte niemals Magen¬ 
beschwerden. 

Fasse ich meine Erfahrungen zusammen, so kann ich 
nur konstatieren, daß das synthetische Hydrastinin (Liquor 
Hydrastinini und Tablettae Hydrastinin-Bayer) einen voll¬ 
wertigen Ersatz des Extr. hydr. can. fluid, darstellt, der 
sogar diesem überlegen zu sein scheint. 
Seine Vorzüge sind die stets gleichmäßige Zusammen¬ 
setzung, der niedrige Preis und der gute Geschmack. 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskrankheiten, Neurolgie und Kinder¬ 
heilkunde). 

Malaria-Therapie. 

- (Sammelreferat.) 

Allgemein hat sich wohl jetzt unter den Kolonialärzten 
die Behandlung der Tropenmalaria mit f r a k t i o n i e r t e n 
Chinin dosen eingebürgert, welche zuerst von Noch t ‘) 
auf dem 2. deutschen Kolonialkongreß am 6. Oktober 1905 
empfohlen wurde. Als einfachste und erfolgreichste Medikation 
erscheint nach dem Vorgänge von Külz 2 ) folgende Methode: 
Man beginnt mit 0,2 Chininum hydrochlorieum und gibt diese 
Dose zweistündlich, mit Ausnahme der Nachtstunden von 
10 Uhr abends bis 6 Uhr morgens, so lange, bis 1 g erreicht ist. 
Bei Stellung der Diagnose sei nicht allein 
der positive r e s p. negative Parasitenbefund 
das aus s c h 1 a g g ß b e n d/e Moment, s o n d e r n 
ebenso die Anamnese und der klinische 
Befu n d. Das ist im Hinblick auf eine schnelle und wirk¬ 
same Therapie, auf welche es gerade in der Tropenpraxis so 
sehr ankommt, von höchster Wichtigkeit. 

Diese Art der Darreichung hat sich bisher selbst bei schwe¬ 
ren Formen von Tropenmalaria vorzüglich bewährt. Schon ein 
Jahr nach ihrer Einführung, konnte Külz berichten, daß er in 
dem seines Klimafiebers wegen mit Recht gefürchteten Kame¬ 
run von Mitte Juni 1907 bis März 1908 57 Hospitalfälle und 
■ 35- ambulante Patienten in dieser Weise: behandelt habe. Die 

•1)'-DSPocht>: ,;Oeber Chmintherapie bei Malaria“.' 

2 ) K ii 1 £ ’(Duala', Kamerun): 1,Behandlung der Malaria mit frak¬ 
tionierten : Chinindosen“. ■ <- (Eingegangen September 1908.) Menses 
Archiv für Schiffs* und'Tropenhygiene, Bd. 13, Jahrgang 1909, S. 35 ff. 
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von ihm gezogenen Schlußfolgelungen,: welche auch heute, nach 
5 Jahren, ihre Geltung durchaus behaupten, sollen der großen 
Wichtigkeit halber/die sie für den Tropenarzt haben, auszugs¬ 
weise •MerPMzfjnden: 

... 1. BeDkeüiem: der. Vontihm behandelten 92 Malariakranken 
hat das Chimfi’ V; SchwarZWaSseffieber ausgelöst. 

2. Die subjektiven Chininbeschwerden wurden wesentlich 

geringer' empfunden, als 1 dies bei Gramm dosen geschah; oft 
blieben sie überhaupt aus. Dies, fällt für die Tropen Um so 
mehr ins: Gewicht: als dort Chinin weit schlechter vertragen 
wird als daheim; und zwar nimmt bei der Mehrzahl der Euro¬ 
päer die Empfindlichkeit gegen Chinin mit der . Länge des 
Aufenthaltes zu, selbst ohne daß voraufgegangene Erkrankun¬ 
gen die Widerstandskraft gegen Chinin geschädigt zu haben 
brauchen. - . : y C 

3. Das bei schwerer Malaria durch große Chinindosen so 

häufig ans,gelöste Erbrechen kam nur ganz vereinzelt zur Be¬ 
obachtung. * - \ 

4. Die therapeutische Wirksamkeit der fraktionierten 
Dosen ist derjenigen der großen Chiningaben mindestens; eben¬ 
bürtig, wahrscheinlich aber durch - die Möglichkeit ihrer 
schnellen Wirkung überlegen. Es blieb bei .39 von den be¬ 
obachteten 57 Hospitalfällen bei nur einem Änfall 
der M a 1 a r i a , welcher bei Beginn der Behandlung bereits 
ausgebrochen war. 

Bei C h-i ninidiosynkras i e kann man, wie seßon 
in dem Kapitel „Malariaprophylaxe“ erörtert wurde, einen 
Versuch mit Chininum tannicum machen. Wie dort 
erwähnt, ist von Chinintannin die dreifache Dose des Chininum 
hydrochlorieum zu reichen. Ce 11 i 3 j : konnte bereits im 
Jahre 1907 über 1426 günstige, mit Chinintahnat erzielte Resul¬ 
tate berichten. In allen diesen Fällen, in welchen er das Prä^ 
parat mit gutem therapeutischen oder prophylaktischen Nutzen 
gereicht hatte, löste es niemals Schwarzwasserfieber (Hämo¬ 
globinurie) aus. Nach C e ll is Ansicht arbeitet das Tannin 
der hämoglobimirischen Nebenwirkung des Chinins entgegen. 
Auch K o h 1 b r u g g e 4 ), welcher die Priorität, für sich in 
Anspruch nimmt, hatte in seiner ausgedehnten Praxis auf Java 
schon längst die Erfahrung gemacht, daß „nur mit anorgani¬ 
schen Säuren kombinierte Chininpräparate Intoxikationen 
hervorrufen (gleichzeitig Chinin- und Säurevergiftung), daß 
aber das Chininum tannicum auch bei sehr idio- 
synkrasi sehen Personen und in großen, ja größten Dosen ver¬ 
abreicht, ganz unschädlich ist, zumal, wenn .man die adstrin¬ 
gierende Wirkung durch geeignete Diät, Massage oder sonstwie 
neutralisiert“. Bei allen Patienten, welche auf Einnahme leicht 
löslicher Chininsalze stets mit Oedemen oder Petechien reagier¬ 
ten, ‘machte er mit dem gerbsauren Chinin die besten Er¬ 
fahrungen. 

Andererseits empfiehlt Werner 0 ), wenn irgend möglich 
an dem salzsauren Chinin festzuhalten. Es sei dies ein so zu¬ 
verlässiges, leicht anzuwendendes Mittel, daß kein Bedürfnis 
zu einem Ersätze vorliege. Anders verhalte es sich freilich mit 
der Malaria bei Kinder n. Schon während der 70 er 
Jahre des vergangenen Jahrhunderts wendete der Italiener 
R a s p i n i das Chininum tannicum in der Kinderpraxis mit 
großem Erfolge an. Später geriet es in Vergessenheit und 
wurde erst zu Beginn des, 20. Jahrhunderts von Celli und 
seinen Mitarbeitern auf Grund eingehender Untersuchungen 
über Resorption und klinische Wirkung von neuem in die 
Praxis eingeführt. Daß Chinintannat weit weniger unangenehm 
schmeckt als die wasserlöslichen Chininsälze, haben alle Be¬ 
obachter bestätigt. Für die Erwachsenen spielt dies 
dank der Möglichkeit, auch letztere in Tablettenform zu reichen, 
keine große Rolle. Anders, in der Kinderpraxis. Rinder 
vermögen Tabletten ebensowenig zu schlucken wie Pillen; sie 
müssen sie vorerst kauen, und ihr überaus bitterer 
Geschmack macht eine zweite Darreichung meist ganz un¬ 
möglich. Da erweist sich nun im Gegensätze zu jenen Tabletten 
die Chinintannats chokolade als, ein Präparat, 
welches bei erster Berührung mit der Zunge durchaus keinen 
unangenehmen Geschmack besitzt und demgemäß auch v o n 
den Kindern nicht ungern genommen wird. In schweren 
akuten Fällen von Malaria hingegen, wo alles auf sehr schnelle 
und sichere Wirkung ankommt, erscheint das langsam wirkende, 
erst in den unteren Partien des Darmes zur Resorption ge¬ 
langende Chininum tannicum entschieden nicht am Platze. Hier 
hat der Arzt das altbewährte Chininum hydrochlorieum zu 
reichen.* :i 

Abweichend hiervon äußern Giemsa und Werner, 
zwei erfahrene Tropenpathologen, bei Gelegenheit der Tagung 
der Tropenmedizinischen Gesellschaft von 1912 6 ) ihre' Meinung 


3 ) Cd Hi: : jRhinintannih in • Bällen idiosynkrasischer, selbst 

hämoglöbinurischer Intoleranz: gegen in'Wasser lösliche Chininsalze“. 
Menses Archiv für Schiffs-- npd Tropenhygiene', Bd. 11, Jahr¬ 
gang 1907, -S. 539- ff, .- , . , ' , . , 

4 ) Kohlb rugge; „Chinintannat bei Malaria“. Menses Archiv, 

Bd. 11, Jahrg. 1907, S. 648 ff. ....... 

e ) Heinrich, Werber-:-g,Erfahrungen über Chinintannat bei 
Malaria“. Men s.e s Archiv. <Beihefte zu Bd. 18, Jahrgang 1909., S. 382ff. 

6 ) Menses Archiv, Bd. 16, Jahrgang 1912, S. 262. 
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dahin, daß das Chinin keineswegs als ein ideales Heilmittel 
für- Malaria zu betrachten sei: - Bei c.h i n i n r e s i s t e n t e n 
Malariastämmen genügt seine. Wirkung, den Anforderungen 
nicht und umgekehrt darf .es bei chininintoleranten, zu Schwarz¬ 
wasserfieber inklinierenden Patienten nur mit großer Vorsicht 
angewandt werden. Sp suchten denn diese Forscher ein neues 
Medikament zu finden, welches sich einerseits gegenüber den 
Malariaparasiten noch erfolgreicher zeigt und andererseits frei 
von jenen schlimmen Nebenwirkungen ist. Unter den Chinin¬ 
derivaten, welche, die Autoren daraufhin einer systematischen 
Prüfung unterzogen, hat sich nur ein Präparat gut bewährt: 
das D i h y d r och in i n. Es erwies sich als ein treffliches, 
das Chinin an Heilkraft über treffende s 
An ti m al a r i c u m. Innerlich verabreicht entsprechen 
Ö,Ö Dihydrochinin pro die in ihrer Wirkung 0,8—1,0 Chininum 
hydrochloricum; intravenös injiziert kommen 0,75 Dihydro¬ 
chinin in ihrer Wirkung ca. 1,0 Chininum hydrochloricum 
gleich. ‘ 

Als vollkommene Probe für die Leistungsfähigkeit eines 
Ghininpräparates auf Malaria gilt die ganze Dose, weiche bei 
e i n mal i g e r intravenöser I n j e k t i o n zur Ver¬ 
treibung der ungeschlechtlichen Parasiten aus der Blutbahn 
und zur Entfieberung ausreicht. Hierzu genügt von Chini- 
n:u mhyd r o c h 1o r i c u m 1,0, von Dihydrochinin 0,75. 

Trotz alledem spielt das altbewährte salzsaure Chinin in 
der Tropenpraxis auch heute noch die Hauptrolle. Nach wie 
vor bleibt die Einnahme per os die bequemste und 
praktisch wirksamste Form seiner Darreichung und zwar gibt 
eine wässerige Lösung des salzsauren Chinin die beste 
Gewähr für recht vollständige Aufnahme desselben ins Blut. 
Aber es gibt nur wenige Menschen, deren Geschmacksempfin¬ 
dung so stumpf oder deren Willen, heroisch genug ist, um diese 
entsetzlich bittere Flüssigkeit ohne' Widerwillen häufig 
schlucken zu können. Kommt doch manchem alten Tfopen- 
ansi edler schon das Würgen an, wenn er Chinin nur sieht. 

• Die Suche nach geschmacklosen Chininpräparaten ist daher 
bereits seit. Jahren in vollem Gange. Indessen hat sich bisher 
noch keines derselben recht einzubürgern vermocht, weil schon 
der hohe Preis die Verbreitung derartiger chemischer Kunst¬ 
werke hindert. Man muß zufrieden sein, wenn es gelingt, eine 
Chininlosung durch Gesehmackskorrigentia leichter einnehm¬ 
bar zu machen oder die Geschmacksempfindung der Patienten 
derart zu betäuben, daß sie für kurze Zeit völlig erlischt. Ein 
.derartiges Mittel glaubt Lenz 7 ), stationiert zu Dodona, 
Deutsch-Ostairika, in. dem schon lange bekannten, zurzeit aber 
1 n Vergessenheit geratenen Gymnema silvestre ge¬ 
funden zu haben! Versuche mit dieser Droge empfehlen sich 
schon deshalb, weil es sich um eine afrikanische 
Schlingpflanze handelt und wir hoffen dürfen, dieselbe später 
anbauen zu können. 

Es ergab sich nun folgendes: Etwa 5—10 g getrockneter, 
grob zerkleinerter Blätter, einige Minuten im Munde gekaut, 
bewirken lebhafte Speichelabsonderung-. Ihr Geschmack ist 
nicht gerade schon zu nennen, aber durchaus nicht widerlich. 
Nach etwa 5 Minuten wird die gekaute Masse ausgespien. Da, 
wo der mit dem Safte beladene Speichel hinkommt, erlischt 
sehr schnell die Empfindung für süß und bitter, während Tast- 
imd Temperaturgefühl, ebenso der Geschmack für sauer und 
salzig bestehen bleiben. Zum Beweise dafür gibt Lenz den 
Patienten ein Stück Zucker zu kauen, um sie durch die auf¬ 
fällige Wahrnehmung der absoluten. Geschmacklosigkeit von 
der Wirkung des Gymnema zu überzeugen. Erst dann wird die 
Chinihlösung: Chininum hydrochloricum 20, Aq. destillat. 
ad 400, Acid. muriatic. puri gtt. XX im Einaahmeglas ver¬ 
abfolgt. 

Den Geschmack der Salzsäure empfindet der Patient meist 
etwas unangenehm; dennoch erscheint Zusatz eines Korrigens 
Überflüssig. Interessant ist, daß man beim Kauen einer Chinin- 
täblette nach Vornahme der obengeschilderten Prozedur 
gleichfalls lediglich den Salzsäuregeschmack des 
Chinins wahrnimmt. 

: Um eine handliche Form zu erhalten, wurde zunächst ein 
;Gekokt der Gymnema hergestellt. Nach 12—24 Stunden kalter 
Maceration kochte man zunächst etwas auf und kolierte dann. 
Das Dekokt übte die gleiche Wirkung aus wie das Kauen der 
Droge. Man kann es überall hinbringen, damit gurgeln und 
auch eine Kleinigkeit hinunterschlucken, was gar nichts 
schadet. Auch ein Korrigens, wie Aq. cinnamomi, mag dem¬ 
selben zugesetzt werden. Hierdurch erscheint die Wirkung 
durchaus nicht beeinträchtigt und das Verfahren angenehmer 
gemacht. 

G" Verf. bezweckt, auf diesem Wege das salzsaure Chinin 
bereits in Lösung in den Magen zu bringen. 
Bei allen änderen Formen der Chinindarreichung liegt die 
Gefahr nahe, daß die Lösung des Salzes im 
'Mägen und hiermit die Resorption nicht 
e r f.o 1 g t. Selbst zerriebene Chinintabletten in Oblaten 
bleiben oft ungelöst, weil der Magensaft nicht hinreichend freie 

7 ) Lenz, Chefarzt beim Bau der Mittel fand bahn: „Zur Chinin- 
•behandlung der Malaria“. Menses Archiv, Bd. 16, Jahrgang 1912. 
S. 892 ff. 
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Salzsäure enthält. Die wenigen Tropfen Acid. muriatic. dilat., 
welche wir darnach geben können, treten bei fehlender Magen¬ 
salzsäure in nicht genügender Konzentration an das Chininsalz 
heran. Wir können uns jederzeit davon überzeugen, daß eine 
Chinintablette von 0,5 im Reagenzglase mit reinem Wasser 
oder hach Zusatz von Lauge geschüttelt, zwar zerfällt, aber sich 
nicht löst. Beim Schütteln mit klarem Wasser geht nur ein 
kleiner Teil in Lösung,--das meiste setzt sich, unverändert ab. 
V o 11 k o m m e n e L ö s u ng tritt erst nach Z u sa t z 
von 10 b i s 1 5 T r op f e n reine r Salz sä ure, je 
nach Größe des Reagenzglases, ein. Es bildet sich dann eine 
trübe Flüssigkeit, und eine geringe Menge feinen Mehles, das 
Konstituens der Tablette, fällt aus. Hingegen 1 ö s t s i c h 
das nicht in Tablet.tenform gebrachte Chi¬ 
ninum hydrochloricum in mit HCl anges äu e r - 
tem Wasser ab'so Lut klar. Letzteres erscheint natür¬ 
lich für die Therapie ani zweckmäßigsten. Auch die Z i m m e r ¬ 
sehen Chininkapseln ließen nur in salzsäurehaltigem Wasser 
eine klare, restlose Lösung. Wir können uns davon überzeugen, 
daß sich die Chininkapseln in reinem kalten oder warmen 
Wasser, ebenso nach Zusatz, von Lauge, ohne Schütteln inner¬ 
halb 1—5 Minuten wohl öffnen, eine Lösung derselben 
tritt aber erst in a n g es ä u e r t e in Wasser ein. Bei 
allen anderen Prozeduren bleibt der Chininklumpen am Boden 
des Glases sitzen. Das Entscheidende ist und 
bleibt daher die Reaktion und die Mengedes 
sauren Magensäftes. , Da man sich indessen, be¬ 
sonders in den Tropen, darauf ohne jedesmalige vorherige 
Untersuchung keineswegs verlassen darf, so verspricht das 
Schlucken von Kapseln und Tabletten niemals eine einwand¬ 
freie Wirkung. Dagegen läge in der allgemeinen 
A n w e n d u n g des-gelösten Chinins ein großer 
Fortschritt. 

Lenz und seine Mitarbeiter haben in dem Bahnhospi¬ 
tale von Dodona (Deutsch-Ostafrika), in welchem durchschnitt¬ 
lich 200 Malariakranke pro Jahr zur Behandlung kommen, in 
letzter Zeit mit Gynemadekokt und Chininlösung unter jedesmali¬ 
gem Zusatz von 20 Tropfen reiner Salzsäure einen vollen thera¬ 
peutischen Erfolg erzielt, selbst bei veralteten Tertianfiebern, 
welche vorher unter anderweitiger Behandlung immer wieder 
Rezidive gemacht hatten. — 

Jame s 8 ) hält nach seinen Erfahrungen im Ankonhospital 
(Panamazone) eine Infektion, bei welcher etwa jedes 20. bis 
25. Blutkörperchen befallen ist, für gefahrdrohend,, und ferner 
eine solche, bei welcher 5 pCt. und mehr doppelt infi¬ 
zierte Blutkörperchen vorhanden sind oder bei welcher 
Koma besteht. Verf. behandelte diese Fälle mit hohen 
Chinindosen, wodurch es ihm glückte, 10 Patienten trotz an¬ 
fänglicher Delirien und komaähnlicher Zustände zu heilen. 
Das Chinin muß indessen hier subkutan in bedeutender 
Verdünnung (1:150) gegeben werden, damit es schnell zur Re¬ 
sorption gelangt. Die Schmerzhaftigkeit beseitigt man durch 
Injektion- einer A4- bis 1 proz. Kokainlösung. Es wurden 
Mengen bis zu 2,7 g Chinin und nach Verlauf von 8 Stunden 
weitere 1,8 g in 300 g Kochsalzlösung subkutan eingespritzt, 
außerdem aber noch per os 3 Dosen ä 0,9 pro die gegeben. 
Bei intravenöser Injektion nach B a c c e 11 i hatte man 2, bei 
Verdünnungen von 1:150 und Dosen von 0,6 g Chinin hin¬ 
gegen gar keinen Todesfall zu beklagen. 

Was die Versuche mit Salvarsan bei Malaria 9 ) 
betrifft, so wird durch jenes Mittel Malaria tropica nicht 
beeinflußt. Bei Tertiana dagegen sehen wir eine sichere 
Wirkung eintreten. Die Dosierung angehend, so spritze man 
0,5 g intravenös ein und wiederhole die Injektion 10 Tage 
später noch einmal. 

Ueber einen recht guten Erfolg der Salvarsan- 
behandlung bei chronischer Malaria berichten 
Hartwich und Werner 10 ): 

Ein 34 jähriger Kaufmann, welcher früher Malaria und 
gelbes Fieber durchgemacht hatte, zeigte Symptome von 
Geisteskrankheit. Er geriet mit dem Strafgesetz in Konflikt 
und wurde trotz Verdachts mangelnder Zurechnungsfähigkeit 
verurteilt. Bei Beginn der Strafhaft kam die Psychose zum 
Ausbruch. 

Da man im Blute des Kranken Malariaparasiten ent¬ 
deckte, so wurde Chininum sulfuricum gegeben, aber ohne 
Erfolg. Darauf erhielt Patient eine intravenöse Injektion von 
0,4 g und 10 Tage später noch einmal eine solche von 0,25 g 
Salvarsan. Nunmehr verschwanden die Parasiten aus deiii 
Blute und der Kranke erholte sich schnell. Die Psychose 
besserte sich derart, daß Patient seine beruflich© Tätigkeit von 
neuem auf nehmen konnte. (Ob hier nicht latente Lues mit 
Reizung der Hirnrinde durch Gummata vorlag? Der Ref.) 

, F. Kr onecker (Berlin-Steglitz). 


8 ) James: „A preliminery report on ä method for preventing 
the^development for pernicious malaria“. Journ. Trop Med. Hyg. 

9 ) Taschinsky: „Ueber die Behandlung der Malaria mit 
Salvarsan“. Deutsche med. Wochehschr., 1912, No. 12. 

10 ) Hartwich und Werner: „Erfolg der Salvarsanbehandlung 
bei einem Palle vonMalaria“. Münchener med. Wochenschr., 1911.Ko. 44 


Digitizedby 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERS1TY OF MICHIGAN 



515. 


ALLGEMEINE pEDIZINISC.HE, QENTRAL-ZEITUNG ,1912. 


No; 39, 

Dr.,. Gustav Löffler (Frankfurt, a,. .M.): Zur Prophylaxe $er 
.. j'^png^tpberkiiioiie^;tfedi&ni^fee v 'Kliijik,. 19,12, No. 29,) ; ; 
," r ,V-Es. begegnet ; uns, ..sagt ^erf.,,bin.bcLer Praxis,' namentlich 
unter jugendlichen Individuen,, eine Reihe .von Fällen, die auf 
den ersten . Blick;:, den. Verdacht • einer tuberkulösen Lungen¬ 
spitzenaffektion .er wecke^^ bei- genauerer. Untersuchung und iin 
Laufe .der Beobachtung aber sich als .Folgezustände. marigel- 
iudter.. Spitzenlüftung darstellen. Dieser Mangel liegt. meistens 
in einem mechanisch-funktionellen . Mißverhältnisse des 
Schulterringes oder des obersten Luftweges (der Nase oder 
des- Nasenrachenraumes). So erfreulich- auch, bei. schwäch¬ 
lichen Individuen aus . tuberkulös veranlagten Familien die 
Feststellung ist, daß die gekennzeichneten .Luhgenverände- 
rungen nicht spezifischer Natur sind, so dürfen letztere doch 
nicht unterschätzt werden- Vielmehr haben die Beobachtungen 
Hansemänns bpi Obduktionen und die Experimente Bär¬ 
in ei S t e r s die Gewißheit erbracht,, daß wir in mechanischen 
Mißverhältnissen einen der beachtenswertesten Anlässe zu 
Lungenspitzentuberkulose haben. Die Tuberkuloseprophylaxe 
muß diesem Momente daher ihre regste Aufmerksamkeit 
schenken. Sie kann auch erfolgreich dagegen ankämpfen, und 
zwar in der Regel durch die konservativen Methoden der Frei¬ 
luftkuren und Atemübungen. In Fällen, wo auf diese Weise 
ein Dauererfolg nicht zu erzielen ist, sollte bei. Vorhandensein 
einer Stenose der oberen Thoraxapertur die Frage der ope¬ 
rativen Mobilisierung der ersten Rippe erwogen werden. K r. 

Dr. Elisabet Krösing, prakt. xLerztin in Stettin: Vaginalblutung 
beim Säugling. (Klinisch-therapeut. Wochenschrift, 1912, 
No. 32.) 

Verfasserin berichtet zunächst über ein 10 Tage altes 
Kind, das keinerlei Krankheitszeichen, vor allem auch keine 
sekundären Geschlechtsmerkmale aufwies; dieses Kind hatte 
am 5. Tage post partum verhältnismäßig reichlich, am 6. Tage 
weniger aus der Scheide geblutet; danach war, ohne daß 
therapeutisch etwas unternommen wurde, keine Blutung wieder 
aufgetreten. Derartige Fälle einer einmaligen (ein- oder mehr¬ 
tägigen) Blutung beim Neugeborenen und beim Säugling sind 
mehrfach beobachtet. Im Gegensatz zur Menstruatio praecox, 
d. h. zu den periodisch auftretenden Mensesblutungen bei 
Mädchen unter 9 Jahren, spricht man in vorliegendem Falle 
von einer Menorrhagia neonatorum. Während nun die ein¬ 
malige Vaginalblutung beim Neugeborenen ein Zustand ist, 
der für die Entwicklung des Kindes ohne Bedeutung ist, be¬ 
deutet die Menstruatio praecox in Jedem Falle, daß körperlich, 
oft auch psychisch, das betreffende Kind pathologisch ist. So 
fand Stein bei einem Säugling von 6 Monaten abnorm ent¬ 
wickelte Brüste und Genitalien, die außerdem Schamhaare 
trugen; dieses Kind menstruierte regelmäßig. Im ganzen sind 
etwa 120 Fälle von ausgesprochener Menstruatio praecox 
bisher beschrieben. In der Anamnese dieser Kinder finden 
wir häufig wiederkehrend Rachitis. Betont muß aber werden, 
daß die Menstruatio praecox an sich ein Alarmsignal ist, weil 
besonders bei Kindern., die über das Säuglingsalter hinaus sind, 
oft Tumoren, Tuberkulose oder Hypertrophie der Ovarien, 
Tumoren der Nebennieren die erkennbaren Ursachen der 
regelmäßigen Blutung waren, die einen operativen Eingriff er¬ 
forderlich machten. Ganz anders ist die Menorrhagia neona¬ 
torum in ihrer Aetiologie und deshalb auch in ihrer pathologi¬ 
schen Bedeutung aufzufassen. Nachdem Zappert in einem 
Falle die Uterusschleimhaut als Quelle der Blutung nach¬ 
gewiesen hatte und Shukowsky auf Grund häufiger Be¬ 
obachtungen in einer Hyperämie der Genitalien, die er durch 
Därmstörungen veranlaßt glaubt, die Ursache sah, stellte 
H a 1 b a n durch zahlreiche Untersuchungen fest, daß die Or¬ 
gane der weiblichen Früchte fast vollständig analoge Ver¬ 
änderungen durchmachen wie der Organismus der Mutter. 
Die Mammae zeigen im 8. Monat ganz ähnliche histologische 
Veränderungen, der fötale Uterus wird gleichzeitig hyper¬ 
trophisch und bietet histologisch entsprechende Verände¬ 
rungen wie bei Erwachsenen zur Zeit der Menstruation; die 
Schleimhaut ist stark mit Blut gefüllt und zeigt entsprechend 
der Reaktion prämenstruelle Hyperämie bis zu subepithelialen 
Hämorrhagien und Blutaustritten in die freie Uterushöhle. In 
dieser fand Ha Ib a n fast regelmäßig Blut bei der mikroskopi¬ 
schen Untersuchung. Eine Genitalblutuüg 'Neugeborener ist 
demnach als eine physiologische Reaktion anzusehen, sie ist 
nur der Ausdruck dafür, daß die Reaktion des kindlichen Or¬ 
gan] snius auf die ; „aktiven Schwangerschaftssubstanzen“, die 
Wahrscheinlich aus der Placenta stammenj eine sehr hoch¬ 
gradige war. - - Kr. 

Dr. Müller de la Fuente (Schlangenbad): Zur Diagnose und 
Behandlung der reinen Herzneurosen. (Therap. Monats- 
. hefte, Juli 1912.) . , 

w. Die nervösen Erkrankungen des Herzens finden, in der 
Praxis nicht die ihnen gebührende Beachtung. Die Tatsache 
findet darin ihre Begründung, daß sie meist diagnostisch falsch 
aufgefaßt werden. Denn entweder werden sie als erste An¬ 
zeichen einer beginnenden organischen oder arteriellen Ver¬ 


änderung, angesehen oder als Begleiterscheinung reiner be- 
stehenden allgemeinen Neurasthenie. Zweifellos lassen die 
Symptome in vielen' Fällen' eine derartige Deutung zu; aber 
deshalb darf doch nicht außer acht gelassen werden, daß Herz¬ 
neurosen ganz für sich allein- bestehen können. Verf. erwähnt 
nun einige Unterscheidungsmerkmale, die sich ihm im Laufe 
seiner zahlreichen Beobachtungen aufgedrängt haben, ohne 
jedoch, eine unbedingte und auf. alle Fälle anwendbare Gültig¬ 
keit, für sie zu beanspruchen. 

.Bei der Behandlung der feinen Herzneurosen stehen die 
physikalischen Methoden obenan. Jedoch muß vor einer kritik¬ 
losen Anwendung dringend gewarnt werden. Gerade diejeni¬ 
gen Methoden, die bei neur asthenischen Beschwerden mit 
bestem Erfolge verordnet werden, können hier nicht nur 
völlig versagen, sondern, geradezu Unheil anrichten. So die 
beliebten kalten Waschungen und Duschen. Die Kälte sollte 
überhaupt nur während des Anfalls in Form einer Eisblase 
öder nassen Schlammes — also nur symptomatisch — an¬ 
gewandt werden. Duschen — auch warme oder lauwarme — 
sollen wenigstens im Beginne der Behandlung unbedingt ver¬ 
mieden werden. Immerhin sollte eine Behandlung mit lau¬ 
warmen Bädern (34—35 0 C.) oder Packungen als das mildeste 
der uns zu Gebote stehenden Mittel den Anfang bilden, aber 
ohne Uebertreibung. Verf. pflegt die Thermalbäder in 
Schlangenbad in der Weise zu verordnen, daß er mit 5 Minuten 
— oder, bei schwächeren Individuen, sogar nur mit 3 Minuten 
Dauer — beginnen und anfangs nur jeden zweiten Tag ein Bad 
nehmen läßt. Dauer und Häufigkeit werden dann erst all¬ 
mählich nach Bedarf in individuell angemessener Weise ge¬ 
steigert. Aehnlich muß auch das gewöhnliche lauwarme Bad 
angewendet werden und nur, wo auch dieses nicht vertragen 
wird, zu den weit weniger wirksamen Packungen geschritten 
werden. Sehr gute Dienste hat Verf. die Anwendung ver¬ 
schieden temperierter Luftströme geleistet. Er richtet den Luft¬ 
strahl gegen die Herzspitze, beginnt mit kühler Luft (etwa 1 Mi¬ 
nute lang), läßt dann ebenso lange warme Luft folgen, darauf 
wieder kühle Luft und so abwechselnd weiter, im ganzen 
etwa anfangs 6, später 10 Minuten. Hierbei soll die Temperatur 
der warmen Luft jedesmal eine Steigerung erfahren, während 
die der kühlen (nicht kalten!) Luft naturgemäß sich im wesent¬ 
lichen gleich bleibt. Die Luftstromquelle muß zu Beginn der 
Behandlung mindestens % m von der Körperoberfläche entfernt 
gehalten werden und kann dann allmählich bei jeder Sitzung, 
später auch im Verlauf derselben, näher herangeführt werden. 

Mit diesen verhältnismäßig einfachen Mitteln: Bädern und 
temperierter Luft, ist es Verf. gelungen, viele mittelschwere und 
schwere..Fälle reiner Herzneurose zu heilen oder doch einer 
dauernden Besserung zuzuführen. Kr. 

‘Dr. Joseph Tornai, Assistent der 1. med. Klinik in Budapest: 

Die „phonoskopische Perkussion“, eine neue Untersuehungs- 

methode. (Berl. klin. Wochenschrift, 1912, No. 33.) ~ 

Verf. hat eine Perkussionsmetho.de gefunden, die es ge¬ 
stattet, noch viel leiser zu perkutieren, als es bei der G o 1 d. - 
scheidersehen Schwellenwertperkussion geschieht. Man 
ist dadurch imstande, noch genauere Schwingungsgrenzen zu 
ziehen, ohne sich dabei beim Hören besonders anstrengen zu 
müssen. Verf. begann nämlich vor einigen Monaten den Ablauf 
der Herzrevolution und anderer Zirkulationserscheinungen mit 
biauraler Auskultation zu studieren, und zwar nicht in der 
gebräuchlichen Weise: mit einem (gemeinsamen) Stetho¬ 
skop, sondern zu gleicher Zeit mit zwei selbständigen bieg¬ 
samen Stethoskopen. Während seiner Beobachtungen per- 
kutierte er nun aus Langeweile auf den Brustkorb, ohne aber 
die hinunterhängenden Stethoskope von seinen Ohren zu ent¬ 
fernen. Schon beim ersten Mal fiel es Verf. auf, daß er den 
Perkussionsschall auffallend rein, scharf und beträchtlich 
verstärkt hören konnte. Er begann nun noch leiser zu per¬ 
kutieren und kam zu der Ueberzeugung, daß man durch die 
zwei Stethoskope auch die allerleiseste Perkussion rein und 
ausgesprochen wahrnehmen kann. Es gelang ihm, genaue 
Grenzen zu bestimmen mit dieser Perkussion, die so leise 
war, daß Kollegen, denen Verf, die Methode vorführte, den 
Perkussionsschall auch mit ganz nahegehaltenen Ohren nicht 
hören konnten. Die günstigen Erfolge seiner ersten, Unter¬ 
suchung regten Verf. dazu an, diese Methode weiter auszu- 
arbeiteü und möglichst für jedermann brauchbar zu gestalten. 
Sein primitives,, improvisiertes Instrument hat Verf. etwas 
modifiziert. Die. Firma W e s z e li & Co., Nachfolger Nagy , 
Budapest IV, Schlangenplatz, verfertigt nach Verfassers Vor¬ 
schriften ein brauchbares „Phonoskop“. Die wichtigsten Be¬ 
standteile . dieses Instrumentes sind zwei kleine Hartgummi- 
trichterchen, von welchen der eine mit dem rechten, der andere 
mit dem linken Ohr je durch eine Olive und kurze, leichte 
, Gummischläuche verbunden wird. Damit diese schail- 
auf nehmenden kleinen Trichterchen dem perkutierenden 
Finger in seinem Wandern möglichst prompt nachfolgen, sind 
sie an einem dünnen, zusammenklappbaren Metallstäbchen 
befestigt, welches seinerseits wieder — nach Art des 
Stirnreflektors — durch ein in jeder Stellung fixierbares Kugel¬ 
gelenk mit einem entsprechenden Stirnhalter verbunden ist. 
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Bel Anwendung dieses Instruments geht Yerf. folgendermaßen 
vor: Als Plessimeter dient ihm sein linker Zeigefinger, er 
berührt aber dabei den Brustkorb nur mit der Fingerspitze oder 
höchstens mit der ganzen Endphalanx. Auf das Gelenkende 
dieser Phalanx oder sogar auf den Nagel selbst klopft T. mit 
seinem in seinen Interphalangealgelenken flektierten rechten 
Mittelfinger. Das Klopfen muß gleichmäßig und aus der Höhe 
von höchstens 1 cm, stets mit einer und derselben Leichtigkeit 
vorgenommen werden, und zwar so rasch, daß auf jede Sekunde 
3—4'Schläge kommen. Kr. 

Dr. Rud. Ehrmann, Assistenzarzt am medizin.-poliklin. Institut 
der Universität Berlin: Zur Perkussion der Organe und der 
Neubildungen des Abdomens. (Berl. klin. Wochenschrift, 
1912, No. 30.) 

Die Organe des Abdomens setzen aus mehrfachen Gründen 
der Perkussion Schwierigkeiten entgegen, vor allem durch ihre 
tiefe Lage sowie durch die Ueberlagerung mit abwechselnd 
leeren oder-gefüllten Därmen. Was Magen und Dann anlangt, 
so können wir uns jetzt durch die Röntgenuntersuchung dieser 
Organe bezüglich ihrer jeweiligen Lagerungsverhältnisse gut 
orientieren. Jedoch für die Lage der Leber und der Gallen¬ 
blase, der Milz, der Nieren kann die röntgenologsiche Unter¬ 
suchung keine Aufklärung geben. Die Perkussion ließe sich 
aber hier leichter ausführen,, wenn die Organe erstens von der 
lufthaltigen Umgebung besser abgegrenzt und zweitens näher 
an die 'Bauchdecken herangebracht werden könnten. Das läßt 
sich nun dadurch erreichen/daß man dem Patienten aufgibt, den 
Unterleib herauszupressen und vorzuwölben, sei es die Gegend 
oberhalb des Nabels, bei Untersuchungen der Leber z. B., 
sei es die Gegend unterhalb des Nabels. Die Organe werden 
durch das Vorpressen der Bauchdecken nicht nur näher an 
die Oberfläche herangebracht, sondern auch nach abwärts ver¬ 
schoben. Bei einer Reihe von Patienten konnte auf diese Weise 
die Gallenblase deutlich herausperkutiert werden. In einem 
Falle von Cholecystitis wurde die abnorm weit rechts liegende 
Gallenblase nach Pressen als kugelige Vorwölbung perkutiert, 
die starke Druckschmerzhaftigkeit zeigte. Je nach dem stärke¬ 
ren oder geringeren Pressen ging die perkussorische Aus¬ 
buchtung tiefer oder weniger tief nach abwärts, und, ihr ent¬ 
sprechend, wechselte auch die Druckschmerzhaftigkeit genau 
in gleicher Weise ihren Sitz. Ohne Hervorpressen war hin¬ 
gegen die Gallenblase nicht zu perkutieren. Bei einem anderen 
Patienten fand sich ebenfalls am unteren Leberrand, und zwar 
in der Gallenbläsehgegend, eine erhebliche Ausbuchtung, die 
nach abwärts und medial sich allmählich verlor. Bei der Ope¬ 
ration zeigte sich eine mit Steinen gefüllte Blase, die starke 
Verwachsung nach unten und medial mit dem Duodenum und 
Colon transversum aufwies. Auch die Milz und die Nieren 
werden durch das Pressen nach abwärts gedrängt und kommen 
zwischen stärker. lufthaltigen Teilen besser zum Nachweis, als 
an ihrer normalen Lagerungsstelle. Tumoren des Abdomens 
können auf dio angegebene Weise bezüglich ihrer Lage erkannt 
werden. 

Dr. Hans Albrecht (München): Zur Frage der Antiperistaltik 
im Dickdarm bei schwerer Obstipation. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1912, No. 29.) 

Verf. berichtet zunächst über den Fall einer 28 jährigen 
Frau, die innerhalb 9 Jahren 7 mal laparotomiert und außer¬ 
dem vaginal totalexstirpiert worden war, und zwar teils wegen 
hartnäckiger Obstipation, teils wegen Metrorrhagien und tuber¬ 
kulöser Veränderungen an den Adnexen. Bei der fünften Ope¬ 
ration wurde eine seitliche Ileosigmoideoanastomose angelegt. 
1V2' Jahre nach dieser Operation trat von neuem hochgradige 
Obstipation auf. Es ergab sich, daß der Dünndarminhalt an der 
Anastomose vorbei wieder den Weg ins Coecum genommen 
hatte und die im Sigma wiederum angestauten Koprolithen 
schließlich, die Anastomose vollkommen verlegten. Durch eine 
nochmalige Operation wurde zunächst die von der Anastomose 
abführende Darmschlinge durchtrennt und beide Darmenden 
verschlossen. Auch diese Operation genügte nicht, um die Be¬ 
schwerden der Patientin dauernd zu beseitigen; nach einigen 
Monaten hatten sich wieder trotz täglichen spontanen Stuhl¬ 
gangs von dünner Konsistenz im Coecum und Colon Kotmassen 
angesammelt, welche zu Schmerzen in der rechten Seite Ver¬ 
anlassung gaben. Die Untersuchung ergab im Colon descendens 
und transversum nur vereinzelte, in größeren Zwischenräumen 
liegende Kotballen, während im Coecum und Colon ascendens 
und auf der anderen Seite in der Flexur ein großer, abgrenz- 
bärer .Kottumor vorhanden war. Offenbar war der Kot durch 
Antiperistaltik von der Anastomose durch den ganzen Dick¬ 
darm hindurch ins Coecum befördert worden.! Da sich weder 
durch hohe Einläufe, noch durch Massage/; hoch durch Atropin 
der Kottumor entleeren ließ, wurde H o r in ö n a-1 intramusku¬ 
lär injiziert. Der Erfolg war zunächst überrascEend.- In den 
folgenden 24 Stuhden entleerten sich sämtliche Koprolithen und 
der Kottumor war verschwunden. Jedoch nach einigen Tagen 
hatte sich der frühere Zustand wieder^ äusgeblldet Eine 
wiederholte Injektion von Hormonal blieb ohhe ; Erfolg. Es 


wurde deshalb m einer neuen Operation eine Colostomie. am 
Coecum angelegt, das Sigma vor der Anastomose verschlossen 
und so der ganze Dickdarm ausgeschaltet. Durch diese Ope¬ 
ration sind die Beschwerden der Patientin vorläufig beseitigt. 
— Dieser Fall sowie zwei Fälle aus der Literatur zeigen, daß 
bei hochgradiger Obstipation naeh ; Anlegung der Ileosigmoideo- 
stomie und einseitiger Dickdarmausschaltung ein retrograder 
Kottransport durch den ganzen Dickdarm eingetreten ist, der 
nur durch antiperistaltische Kontraktionen bewirkt sein kann. 
\ erf. glaubt daher, daß die Antiperistaltik für das Zustande¬ 
kommen schwerster hartnäckiger Obstipationen eine gewisse 
Bedeutung besitzt. r l 

Robert Feulgen: Zur Kenntnis des Purinstoffwechsels bei der 
chronischen Gicht, mit besonderer Berücksichtigung der 
Nierentätigkeit und der Wirkung der 2-Phenylchinolin- 
4-Carbonsäure |Atophan]. Aus der Städt. Krankenanstalt 
Kiel. (Dissertation, Kiel 1912.) 

1. Bei der chronischen Gicht wird zwar der Nahrungs-^ 
purinstickstoff mangelhaft als Harnsäurestickstoff ausgeschie- 
den, doch erklärt dies a 11 e i n nicht das Zustandekommen der 
Ablagerungen. Es müssen noch andere Momente hinzukommen, 
unter denen eine Schädigung der Nierenfunktion (Schrumpf¬ 
niere) eine große Rolle zu spielen scheint. 

2 - P ei T Atophan kommt, wenigstens in einem Teile der 
lalle, die Eigenschaft zu, eine Harnsäureelimination aus den 
Depots (Tophi) herbeizuführen. 

_ 3. Eine gute Nierentätigkeit im weitesten Sinne ist für die 
Therapie der chronischen Gicht von größter Bedeutung; unter 
ailen Umständen ist es empfehlenswert, die Diurese ausgiebig 
anzuregen, um so günstige Verhältnisse für die Ausscheidung 
hainiahiger Körper, besonders der Harnsäure, anzustreben, 
auch, wenn die Reaktion nicht so außerordentlich augenfällig 
ist wie im mitgeteilten Falle. 

4. Für eine rationelle Behandlung der chronischen Gicht 
ist es von großer Wichtigkeit, sich von dem Purinstoffwechsel 
seines Patienten mittels Harnsäurebestimmung ein möglichst, 
genaues Bild zu machen und dementsprechend mit den thera¬ 
peutischen Maßnahmen zu individualisieren. 

/ ** \ Auch die Ausscheidung des Basenstickstoffes kann 
(offenbar m nur sehr vereinzelten Fällen) durch das Atophan 
beeinflußt werden. 

6. Es besteht der Verdacht, daß infolge einer reichlichen 
Resorption von Tophussubstanz Colloide in größeren 
Mengen als normal im Urin des chronisch Gichtkranken auf- 
treten können. n 


Dr. M. Miculicich, früher Assist, des Pharmak. Instit. in Graz 
(Vorstand: Prof. 0. Loewi): Ueber Glykosuriehemmung. 

I. Ueber den Einfluß des Hirudins auf 
d 1 e Ad renalin- und Diuretinglykosurie. 

II. Ueber den Einfluß von Ergotoxin auf 
dl e Adrenaiin- und Diuretinglykosurie. 
(Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie,, 
iyiz, öd. o9, H. 2.) 

I. Bekanntlich hemmem eine große Reihe von Eingriffen 
und chemischen Agentien das Zustandekommen der Adrenalin- 
glykosurie. Bei manchen kommt diese Hemmung zustande 
durch Hinderung des Zuckerdurchtrittes durch die Niere bei 
anderen nimmt man eine spezifische Hemmung des diabetischen 
Prozesses als solchen an. Das gilt namentlich für die Lymph- 
agoga, wie. Pepton und Hirudin. Als Lymphagogon für die vor¬ 
liegenden Versuche wurde Hirudin gewählt, als Typus der zen- 
tialen Glykosurie die durch Diuretin hervorgerufene. 

Das Ausbleiben der. Adrenalinglykosurie nach vorgängi¬ 
ger intravenöser Hirudinverabfolgung ist bedingt durch eine 
Beeinträchtigung des Blutzuckeranstiegs und der Diurese, Die. 
Kochsalzausscheidung wird nicht gleichzeitig gehemmt. 

Die zu den Versuchen über den Einfluß des Hirudins auf 
die Diuretinglykosurie benutzten Kaninchen erhielten aus¬ 
nahmslos am Abend vor dem Versuche 20 g Traubenzucker mit 
dgr ..Schlundsonde. 

_ r Etirudin hemmt weder die durch zentrale Reizung bedingte 
Diuretinglykosurie noch die Diurese. 

Da der Diuretindiabetes nach Splanchnikotomie sowie nach 
Nebennierenexstirpation ausbleibt, somit in völliger Analogie 
zum Piqürediabetes als zentrale sympathische Glykosurie 
gelten darf, macht es. der ganz unerwartete Ausfall seiner 
Hemmung durch Hirudin im Gegensatz zu der des Adrenalin¬ 
diabetes zweifelhaft, ob es sich bei beiden Prozessen um einen 
identischen Vorgang handelt, ob mit anderen Worten der zen¬ 
trale Diabetes ein Ädrenalindiabetes ist. 

Zugunsten dieser Annahme spricht wohl a priori sehr die 
Tatsache des Ausbleibens der Piqüre nach Nebennierenexstir¬ 
pation und das Verarmen der Nebennieren während der Piqüre 
an. chromaffiner Substanz. Andererseits ist die Piqüre fast nie, 
die Adrenalinglykosurie fast immer von einer starken Diurese 
begleitet, ferner, was wichtiger erscheint, tritt weder die Piqüre- 
noch gar die Diuretinglykosurie beim hungernden Tiere auf. 
Soll die Diuretinglykosurie sicher eintreten, dann müssen die 


Digitized by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Original fro-rri 

UNIVERSUM OF MICH CAM 



'No. Öii. 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CMTRAL-ZE1TÜÜÖ 1912. 


Tiere bekanntlich sogar ein besonders kohlehvdratreiches Futter 
erhalten. 


61? 


Dal© hat dargetan., daß das Ergotoxin in eigenartiger 
Weise den Erfolg elektrischer bezw. chemischer Reizung 
fördernder sympathischer Nerven hemmt. Es schien wichtig zu 
untersuchen, ob sich diese Hemmung auch auf die in vieler Be¬ 
ziehung eine Sonderstellung einnehmende glykosurische, 
Wirkung sympathischer Nervenreizung erstreckt. Als Typen 
der letzteren wurde in den Bereich der Prüfung eine zentrale 
(•Diu r et in) und eine periphere (Adrenalin) Reizung ge. 
zogen. - 

Der Verfasser kommt zu folgenden Ergebnissen: 

1. Ergotoxin subkutan oder intravenös gegeben, hemmt, in 
kleinen Dosen (0,5—1,0 mg) passager, in größeren (2—4 mg) 
dauernd das Zustandekommen der Adrenalinglykosurie bei 
Kaninchen (präventive Wirkung). 

2. Ergotoxin nach Eintritt einer Adrenalinglykosurie ge¬ 
geben, kürzt diese wesentlich ab (kurative Wirkung). 

3. Die Ursache dieser Hemmung ist: 

a) eine starke Hemmung der Hyperglykämie, 

b) eine spezifische Dichtung der Niere für Zucker. 

4. Die Ausfuhr des Kochsalzes ist nicht beeinträchtigt. 

5. Die Diurese wird meist etwas gehehimtA'^ ' ' 

6. Auch die D i u r e t i n hyperglykääie ' mid -glykosurie 

wird gehemmt, nicht aber die Diurese.’'^ k. 

Daniel Morat: Das Blut und die Ausscheidungen im Verlaufe 
der Morphiumsucht und der Entgiftung. (These de 
Paris, 1911.) - - * V ' 

Während Morghium- und. Heroinintoxikation keine wesenb 
liehe Veränderung des Blutbildes veranlassen^Röinmt es. bei 
plötzlicher Unterdrückung .der Zufuhr dieser .Stoffe . und im 
Verlauf der Entgiftung zu erheblichen Verschiebungen des BluR 
bildes: Hyperglobulie, Hypbrlbhl^Opytose, Anfangs Polynukleose 
mit Verschwinden der Eosinöphilen, weiterhin .Mononukleose 
mit konsekutiver Eosinophilie, Auftreten großer Macrophagen 
und Myelocyten, Vermehrung der globulären Resistenz, Ver¬ 
minderung der leukocytären Resistenz. Hyperchromie, Auf¬ 
treten von Mikrocyten und Poikilpcyten, zahlreiche nukleäre 
und protoplasmatische Veränderungen der Leukocyten bis zur 
gänzlichen Degeneration /der weißen Blutkörperchen, 40 bis 
50 Tage nach der Entwöhnung kommt es. zu einer Regeneration 
des Blutbildes. Diese ganzen Störungen werden auch bei 
solchen Individuen gefunden, die langsam entwöhnt werden, 
Unter dem Einflüsse der Vergiftung zeigen alle Drüsen 
eine mehr oder weniger ausgesprochene Funktionsverminde¬ 
rung. Mit der Entwöhnung kommt es auch hier zur Rückkehr 
zur Norm. Dabei kommt es dann sogar zur Hyperfunktion resp. 
-Sekretion. Unter 146 Fällen von Morphinismus resp. Heroinis¬ 
mus hat Verfasser nur' 2 Fälle von Glykosurie und 8 Fälle von 
Albuminurie gesehen. Sie waren außerdem unabhängig von 
der Vergiftung. Im übrigen ist die Albuminurie zur Zeit der 
Unterdrückung des Giftes die Regel, sie verschwindet aber in 
einigen Tagen. 

In therapeutischer Hinsicht ergeben sich aus der Beob¬ 
achtung des Verfassers folgende Regeln: Befreiung des Orga¬ 
nismus von dem Gift, Erleichterung der Drüsensekretioh, An¬ 
regung der Blutbildung, Anregung der Ausscheidung der patho¬ 
logischen Zellenprodukte, welche bei der Restitution der ver¬ 
schiedenen Organe des Körpers sich bilden. F. 

Paul Hoff : Zur Differentialdiagnose der Polyneuritis und Polio¬ 
myelitis, besonders über den Wert der Lumbalpunktion bei 
derselben. (Dissertation, Bonn 1912.) \ 

Neuere Untersuchungen und Beobachtungen haben gezeigt, 
daß. das Krankheitsbild der Poliomyelitis weit vielgestaltiger 
ist, als man früher annahm. Viele Symptome, die für Poly¬ 
neuritis charakteristisch sind, können auch bei der Poliomyelitis 
Vorkommen. Dadurch kann die Unterscheidung der beiden 
Krankheiten sehr erschwert, manchmal unmöglich werden. 
Großer Wert ist dabei auf m.eningitische Symptome zu legen. 
Sie sprechen fast mit Sicherheit für Poliomyelitis und gegen 
Polyneuritis. Im Beginn der Erkrankung ist auch' das Ergebnis 
der Lumbalpunktion von entscheidender Bedeutung: Druck¬ 
steigerung, Erhöhung des Eiweißgehaltes und Lyrtiphocytose 
der Cerebrospinalflüssigkeit sprechen ebenfalls fast mit'Sicher¬ 
heit für Poliomyelitis- Ein völlig negatives Ergebnis der Punk¬ 
tion im Beginn der Erkrankung spricht mit ziemlicher Wahr¬ 
scheinlichkeit für Polyneuritis. F. 


Chirurgie. 

Dr. Konrad Port (Nürnberg): ZurAetiologie der Skoliose. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 29.) 

Verf. berichtet zunächst über zwei Fälle, bei denen er die 
Entstehung der Skoliose gewissermaßen selbst beobachten 
konnte. Es handelt sich um einen 10 jährigen Knaben und ein 
11 jähriges Mädchen. Bei dem Knaben konnte Verf. als Ur¬ 
sache eine rheumatische Erkrankung der Rückenmuskulatur fest¬ 
stellen; als wahrscheinliche Ursache für diese rheumatische 


Erkrankung ergab sich das Schlafen an einer feuchten, kaltem 
Wand. Durch Massage und Gymnastik unter teilweiser Be¬ 
freiung vom Schulunterricht wurde die Skoliose fast völlig be¬ 
seitigt. Bei dem Mädchen war die Skoliose entstanden, nachdem 
ein großer postoperativer Bauchbruch durch Operation beseitigt 
worden war. Nach der Operation wurde das Kind angehalten, 
die Bauchmuskeln möglichst wenig anzustrengen. Es lag keine 
eigentliche Muskelerkrankung vor, sondern nur eine Gleich¬ 
gewichtsstörung durch andauernde ausweichende Haltung. 
Auch hier wurde durch Massage und Gymnastik Besserung 
erzielt. Zeichen von Rachitis oder einer anderen Knochen¬ 
erkrankung bestanden nicht. Verf. richtete auf Grund der Be¬ 
obachtungen an dem Knaben sein Augenmerk darauf, ob über¬ 
haupt bei Skoliose häufiger Muskelrheumatismus sich nach- 
weisen ließe. Es kamen im Jahre 1911 52 Skoliosen zur erst¬ 
maligen Untersuchung, davon waren 22 Fälle beginnende Sko¬ 
liosen. Schmerzen in der Muskulatur auf Druck zeigten sich bei 
18 Patienten, und zwar waren das sämtlich beginnende Sko¬ 
liosen. Alle diese Patienten hatten niemals über Schmerzen 
im Rücken geklagt; es ließ sich auch nicht feststellen, wie lange 
die Erkrankung bereits bestand. Die schmerzhaften Punkte 
befanden sich stets auf der konvexen Seite. Bei 6 Fällen fanden 
sich außerdem noch empfindliche Stellen in dem oberhalb der 
Scapula gelegenen Teil des Trapezius. Ob man berechtigt ist, 
diese Muskelerkrankung in Zusammenhang mit der Skoliose 
zu bringen, läßt sich erst an einer ' größeren Reihe von Be¬ 
obachtungen feststellen. R. L. 


Fortschritte und Bestrebungen auf dem Oesamtgebiet 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

C. Gutmann (Wiesbaden); Ueber Neosalvarsan. (Berl. klin. 

Wochenschrift, 1912, No. 31.) 

Verf. berichtet über die im städtischen Krankenhause zu 
Wiesbaden mit Neosalvarsan gemachten Erfahrungen, die er 
im Folgenden zusammenfaßt: 1. Die außerordentlich leichte 
Löslichkeit des Neosalvarsans, die neutrale Reaktion der 
Lösung, die Ausschaltung des Kochsalzes und der Natronlauge 
bedeuten sehr.. erhebliche Vorzüge gegenüber dem alten Sal- 
yarsan. Als Nachteil-ist zu betrachten, daß nach E h r 1 i c h das 
Neosalvarsan sehr leicht der Oxydation ausgesetzt ist. 2. Vom 
rein klinischen . Standpunkt betrachtet scheint das Neosalvarsan 
an Wirksamkeit nicht hinter dem alten Präparat zurückzu¬ 
stehen. 8. Mit .Temperatursteigerung, speziell nach der ersten 
Infusion, muß auch bei Verwendung des Neosalvarsans ge¬ 
rechnet werden. 4, Die auffallend hohe Zahl fieberhafter Re¬ 
aktionen nach zweiten und mehrfachen Injektionen und das 
gehäufte Auftreten von Arzneiexanthemen, die als Salvarsan- 
intoxikationen aufzufassen sind und teilweise einen .schweren 
Verlauf nehmen, kann zunächst keinesfalls im Sinne einer 
stärkeren Toxicität des neuen Präparates ah sich gedeutet 
werden. Der Grund dafür liegt.yielmehr mit größter Wahr¬ 
scheinlichkeit in der Höhe der Einzeldosis und vor allem in 
der zu schnellen Aufeinanderfolge der einzelnen Injektionen, 
wodurch in einem Bruchteil der Fälle eihe zu starke .Kumu¬ 
lierung des Mittels erfolgt. Es ist daher dringend anzuraten, 
den Vorschlag Schreibers, mehrere, hochdosierte. In¬ 
jektionen rasch nacheinander zu verabfolgen, nicht zu. akzep¬ 
tieren, und bei Anwendung des Neosalvarsans dieselbe Vorsicht 
walten zu lassen, wie beim Gebrauch des alten Präparates. 

. .Kr..;, 

Priv.-Doz. Dr. R. Polland (Graz): Lichen ruber planus durch 

Salvarsan geheilt. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, No. 31.) 

Das Arsen leistet bei einer ganzen Anzahl von Haut¬ 
krankheiten erfahrungsgemäß gute-Dienste. So war es nahe¬ 
liegend, auch mit Salvarsan Versuche zu machen. Es scheint 
dabei jedoch der Erfolg hinter der Erwartung zurückgeblieben 
zu sein. Auch Verfassers Versuche bei Psoriasis, die nach der 
üblichen Arsenmedikation sonst prompt weicht, ergaben keine 
besonders ermutigenden Resultate, eine Erfahrung, die auch 
andererseits bestätigt wird. Eine andere Affektion, bei der 
Arsen eine geradezu spezifische Heilwirkung zu entfalten 
pflegt, ist der Lichen ruber planus. Ueber einen Salvarsan- 
versuch bei einem fast universellen Falle dieser Erkrankung 
berichtet Schwabe aus der Herxheim er sehen Klinik. 
Es wurde 0,5 Arsenobenzol eingespritzt und nach einem vor¬ 
übergehenden Aufflammen der Effloreszenzen heilte die Affek¬ 
tion rapide mit Pigmentationen ab. Allerdings kam bald ein 
starkes Rezidiv. Zwei weitere Fälle von Lichen ruber mucosae 
zeigten nach 0,5 Salvarsan keine Besserung. Einen geheilten 
Fall hat auch Fränkel-Grouven mitgeteilt. P. hatte 
kürzlich Gelegenheit, einen Fall von Lichen ruber in gleicher 
Weise zu behandeln und das erzielte günstige Resultat ver¬ 
anlaßt ihn, den. Fall zu publizieren. Es handelte sich um eine 
47 jährige schwächliche Frau mit sehr ausgebreitetem Lichen 
ruber planus. Pat. bekam zunächst 0,3 Salvarsan intravenös 
injiziert; es erfolgte keinerlei Allgemeinreaktion und auch am 
Ausschlag war nicht viel zu bemerken. In den nächsten Tagen 
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war nur ein unwesentliches Einsinken und leichte Vermehrung 
der. Schuppen festzustellen. Nach, 10 ; Tagen wurde, die In¬ 
jektion wiederholt,, jedoch 0,4 g Salvarsan eingespritzt. Diesmal 
trat eine heftige Reaktion ein; die Temperatur stieg auf 89,2 0 ; 
mehrmaliges. Erbrechen und starkes Abführen trat ein, ver¬ 
bunden mit starken Leibschmerzen, und Patientin fühlte sich 
zwei Tage lang recht elend. Jetzt zeigten sich aber auch am 
Exanthem auffallende regressive Veränderungen: die Efflores- 
zenzen blaßten stark ab und begannen unter reichlicher 
Schuppung stark abzuflachen; die Hautverdickung nahm rasch 
ab, die Beweglichkeit der Eiliger wurde leichter und schmerz¬ 
loser;; Bemerkenswert; war der Effekt, bei den Schleimhaut¬ 
affektionen: die obersten Schichten stießen sieh in größeren 
Lamellen ab und es blieben empfindliche rote Erosionen 
zurück. Die Frau erholte sich nunmehr rasch; es wurde eine 
Lokalbehandlung mit Bädern und 5 proz. Schwefelichthyolpasta 
eingeleitet und nach 14 Tagen fand sich an den Stellen der 
Affektion nur eine bläulichviolette, nicht schuppende Ver¬ 
färbung; die Haut war überall vollkommen weich, keinerlei 
Schmerzhaftigkeit, die Finger in vollem Ausmaße gebrauchs¬ 
fähig, die Mundschleimhaut epithelisiert, so daß die Patientin 
entlassen, werden konnte. 

Die erste Dosis war offenbar nicht genügend, um die nötige 
Umstimmung des Stoffwechsels durchzusetzen. Kr. 

Med.-Rat Dr. Steiner (Berlin-Haiensee):' Jodocitin und Arterio¬ 
sklerose. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 29.) 

; . Verf. hat das Jodocitin, eine Verbindung, in der Jod 

an Lecithin uiid Eiweißkörper gebunden i,st, bei einer Reihe 
von Patienten als Ersatz- der Jodalkalien angewendet. Das 
Jodocitin enthält 24 pCt. Jod. Verf. gab das Mittel vor¬ 
zugsweise Patienten, die Symptome von Arteriosklerose 
äUfwiesen, wozu schon, die bahnärztliche Praxis reichlich Ge¬ 
legenheit bot. Er teilt einige Krankengeschichten mit, welche 
den Heileffekt des Jodocitins deutlich dokumentieren. Die ge¬ 
wöhnlich gegebene Dosis betrug 3 mal täglich 1 Jodocitintablette. 
Nebenerscheinungen kamen , hin und wieder vor, z. B. Jod¬ 
schnupfen, sie waren jedoch so geringfügig, daß man von 
„Jodismus“ nicht reden könnte. R. L. 

Dr. Reinsch (Ohren-Klinik des Breslauer Allerheiligen-Hospi¬ 
tals): Seekrankheit und Brcmural. (Zentralblatt f. d. ges. 

Therapie, 1912 v Heft 7.)\ 

Zur Bekämpfung der Seekrankheit wurde, neben den 
diätetischen Vorschriften und frischer Luft, die Anwendung von 
Hypnoticis verordnet. Vor allen Mitteln hat sich das Bromural 
ausgezeichnet bewährt. Die Darreichung des Bromurals bej 
Seekrankheit weicht etwas von der sonst üblichen Medikation 
dieses Präparates ab, da man verhältnismäßig hohe Dosen gibt. 
Möglichst wurde Bromural prophylaktisch gegeben. Bei Passa¬ 
gieren, die durch frühere Reisen ihre Neigung zur Seekrankheit 
bewiesen hatten, wurden mehrmals am Tage Tabletten ä 0,8 g 
bis zu 4 Stück gegeben. Besonders nutzbringend erwies sich 
dieses Mittel, wenn es bei stürmischer See etwa 14 Stunde vor 
dem Aufstehen gegeben wurde. In diesen Fällen wurden mit 
■recht gutem Erfolge 2 Tabletten auf einmal genommen und 
fast immer die Seekrankheit völlig unterdrückt. Besonders 
instruktiv für den guten Erfolg des Bromurals ist folgender 
Fall: 

Bei einem jungen Arzt, der erwiesenermaßen außerordent- 
1 ich zur Seekrankheit neigte, traten bei einer Seefahrt prompt 
nach Verlassen des Hafens die ersten Anzeichen dieser 
Krankheit auf. Er nahm zunächst 2 Tabletten auf einmal. Nach 
Verlauf einer halben Stunde verschwanden die lästigen Kopf¬ 
schmerzen nebst Schwindel und Uebelkeitsgefühl vollständig. 
Nachdem am Abend wiederum eine Tablette genommen war, 
konnte er mit gutem Appetit am Diner teilnehmen. Da die 
Nacht unruhig zu werden drohte, so wurde vor dem Schlafen¬ 
gehen nochmals eine Tablette gegeben, worauf bis zum anderen 
Morgen ruhiger Schlaf zu verzeichnen war. Prophylaktisch 
wurden dann nochmals 2 Tabletten genommen. Diese waren 
von recht guter Wirkung. Der Patient blieb tagsüber be¬ 
schwerdefrei, ohne durch die verhältnismäßig große Menge, 
innerhalb 24 Stunden, irgendwelche unangenehme Neben¬ 
erscheinung zu verspüren. 

Bromural leistete also als. Prophylakticum bei Seekrankheit 
gute Dienste. Selbst bei vorgeschrittenen Fällen war es von 
bester Wirkung, wie folgender Fall deutlich zeigt: . 

Eine Dame wurde schon während des Einschiffens derartig 
seekrank, daß sie an Bord getragen werden, mußte. Sie fühlte 
sich recht elend, verweigerte aber, jede therapeutische Maß¬ 
nahme. Durch längeres Zureden gelang es, sie schließlich zum 
Probieren des Bromurals zu bewegen. Der Erfolg war über¬ 
raschend'. Sie fand etwas Ruhe, so daß sie die folgende Nacht 
schlafen konnte und nicht mehr erbrach. Am anderen Morgen 
wurden wieder 2 Tabletten gereicht, welche eine derartig gute 
Wirkung erzielten, daß die Patientin sich erheben und an Deck 
gehen konnte. Die lästigen Kopfschmerzen, Erbrechen und 
Schwindel waren vollständig beseitigt, auch stellte sich im 
Laufe des Tages Appetit ein. Wenn auch ab und zu leichtes 


Unbehagen und Kopfschmerz verspürt wurde, so fehlteil nach 
ihren Angaben die übrigen unangenehmen Erscheinungen der 

Seekrankheit. ~ : -. 

. Bromural ist also kein eigentliches Heilmittel gegen See¬ 
krankheit, wohl ab ör ein Me di kam eilt, welch es,' früh genug pro¬ 
phylaktisch angewandt, so gut wie immer seine Schuldigkeit 
tut und in den meisten Fällen die Seekrankheit unterdrückt. 
Sodann ist es; selbst : bei ausgesprochener Seekrankheit offen¬ 
bar von gutem Erfolge, da es stets einen Teil ‘der lästigen. Er¬ 
scheinungen beseitigt, so daß' die Beschwerden wenigstens' er¬ 
träglicher werden. Endlich, würde wiederholt festgestellt, daß 
Bromural selbst auf der Höhe der Seekrankheit diese ziiin 
völligen Schwinden bringt, wenn es gelingt, dem Patienten 
möglichst höhe Dosen wirksam beizubringen. . ' K. ; 

Privatdozent Dr. P. Sick (Leipzig).: Chirurgische Prophylaxe 
des akuten Schnupfens mit Sälieyl. (Müiich. med. Wochen¬ 
schrift, 1912, No. 29.) 

Da ein akuter Schnupfen des chirurgisch tätigen Arztes 
resp. der bei der Operation assistierenden Personen eine Ge¬ 
fährdung des aseptischen Verlaufs der Operationen darstellt, 
so wäre es von großer praktischer Bedeutung, wenn man in 
der Lage wäre, einen beginnenden Schnupfen zu coupieren. 
Es sind in dieser Beziehung schon verschiedene Mittel emp¬ 
fohlen worden. So hat Stirnimann (Luzern) vor einigen 
Jahren auf Grund an sich selbst gemachter Erprobung geraten, 
sich einige Tropfen konzentrierten Lysoforms auf der Hohl¬ 
hand zu verreiben und intensiv einzuatmen. Es entsteht sofort 
ein starker, brennender Schmerz und abundante Sekretion in 
Nase und Pharynx; bald darauf stellt sich ein Gefühl der Er¬ 
leichterung ein. Wenn er innerhalb 2—4 Stunden dies Ver¬ 
fahren 4—5 mal anwendete, gelang es S., jeden Schnupfen zu 
coupieren; auch bei schon entwickeltem Katarrh erreichte er 
noch die Unterdrückung. Verf. hat dieses einfache Verfahren 
mehrfach erprobt, .aber es, hat doch den Uebelstand an sich, 
die Schleimhäute, insbesondere die der. Augen, stark zu. reizen. 
— Dagegen hat sich ihm die interne Anwendung der Acetyl¬ 
salicylsäure resp. des Aspirins zur Unterdrückung als sicheres 
und reizloses Mittel-bewährt. Er hat in den letzten Jahren jeden 
beginnenden Schnupfen bei sich durch 1—2 Dosen von 1 g 
Aspirin unterdrückt, besonders dann, wenn die ersten An¬ 
zeichen gegen Abend auftreten und man abends und morgens 
die Dosis nimmt. Man kann dann ohne jede Andeutung von 
Schnupfen die Vormittagsarbeit erledigen, und fügt nur^gegen 
Abend zur Sicherheit noch eine Dosis hinzu. Hat man da#recht- 
zeitige Einnehmen versäumt und bat sich schon eine akute 
Rhinitis ausgebildet, so sind doch nach Verf. weitere 2—3 Dosen 
imstande, den : Schnupfen wirklich zu beseitigen. R. L. - 

Dr. Gustav Kleiiiberger (Agram): Unangenehme Begleit¬ 
erscheinungen nach intramuskulärer Hormonalinjektion. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1912,' No. 29.) 

Verf. machte bei einer 33 jährigen Frau, die seit einem 
Jahre an hartnäckiger Obstipation litt, eine intramuskuläre In¬ 
jektion von Hormonal, und zwar wurden mit einer 20 ccm 
fassenden Rekordspritze und 10 cm langen Nadel in jede 
Glutäalgegend 10 ccm des Mittels injiziert. Die Spritze war 
bei der Injektion luftleer. Kogleich nach der Injektion, die 
selbst gar nicht schmerzhaft empfunden wurde, wurde das 
Gesicht der sonst sehr blassen Frau hochrot, der Puls stieg von 
86 auf llQi er wurde klein, leicht unterdrückbar, blieb 
aber regelmäßig. Bald nach der Injektion stellten sich heftige 
Kopfschmerzen sowie Uebelkeit ein. Letztere ließ nach einer 
halben Stunde nach; die Kopfschmerzen hielten 6 Stunden an. 
Die Temperatur stieg auf 38,5 0 C. 10 Stunden nach der In¬ 
jektion erfolgten drei reichliche Stuhlentleerungen, nachdem 
vorher 2 Eßlöffel Rizinusöl verabfolgt waren. Am Tage nach 
der Injektion waren die meisten Erscheinungen geschwunden. 
Seit dem Tage der Injektion erfolgt täglich morgens spontan 
Stuhlentleerung. . R. L. 

Dr. Theodor Mayer (Berlin): Zur Therapie der Alopecia sebor¬ 
rhoica und über vorbeugende Haarpflege mit Sapalcol- 
präparaten. (Medizin. Klinik, 1912, No. 33.) 

Unter den mannigfachen Kuren, die gegen die Alopecia 
seborrhoica Verwendung finden, ist die bekannteste';, die 
L a s s a r sehe Haarkur. Ihre Anwendung ist nur etwas zeit¬ 
raubend und wird daher, von vielen leider nicht mit der durch¬ 
aus zum Erzielen eines befriedigenden Effektes notwendigen 
Konsequenz lange genug — es handelt sich stets, um viele 
Monate — durchgeführt. Daher war es erwünscht,', daß die 
chemische Industrie in Form eines gerade , für Haarpflege¬ 
zwecke gut, passenden Arzneivehikels, der Sapalcole (von der 
Spiritusfäbrik A r t hur W o 1 f f, Berlin-Breslau, hergestellt, 
zuerst von Bla s ch k o in die Therapie eingeführt), die Möglich¬ 
keit an die Hand gab, die mechanisch reinigende fettemül- 
gierende Seifenwirkung, die belebende Aktion der Massage 
und Frottierung, und den mehr oder weniger antiseborrhöisch 
gerichteten Effekt der inkorporierten Medikamente in wesentlich 
kürzeren Prozeduren zu vereinigen. Die Sapalcole (Sapo, A!- 
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kohol) stellen cremeähnliche, schwach nach Spiritus duftende, 
in Tuben bezw. Metalldosen eingeschlossene Mischungen von 
fettsauren Alkalien mit Spiritus, einer kleinen Menge eines Fett¬ 
körpers und dem betreffenden, Medikament dar. Sie, haben die. 
Eigenschaft, fast augenblicklich nach dem Auf bringen auf die 
warme Haut sich, zu. verflüssigen und sehen nach ganz leichtem 
Ein massieren so vollständig in die Epidermis einzudringen, daß 
eine völlig , trockene, reine Fläche resultiert. In .dieser Weise 
(nämlich durch trockenes Einreiben) appliziert, dienen sie dem 
gleichen Zwecke wie die sonst vielfach verwandten Haar¬ 
pomaden, nur mit dem Unterschiede, daß sie nicht im gering¬ 
sten fetten und zudem vermöge’ ihres Seifen-, und Spiritus¬ 
gehaltes eine wesentlich intensivere und durchdringendere Ein¬ 
führung des beigefügten Arzneikörpers, z. B. Schwefels oder 
Teers, gestatten. Der Patient kann, ohne seine Bettwäsche, zu 
schädigen und Ohne Erkältung durch langsam erfolgendes 
Trocknen befürchten zu müssen, mit seiner Säpalcoleinreibung 
sich zur Ruhe begeben: Er genießt so im Gegensatz Zu allen 
anderen medikamentösen Seifen den Vorteil, daß der appli¬ 
zierte Arzneikörper nunmehr ohne Unbequemlichkeit während 
der ganzen Nacht einzuwirken vermag. Des Morgens beim 
Waschen kann ohne weiteres der auf dem Haarboden noch ver¬ 
bliebene Sapalcolrest zum Schäumen gebracht, die Kopfhaut 
so nochmals mechanisch gereinigt und hyp'erämisiert werden 
und dann das Abspülen und Abtrocknen erfolgen. Als Sapalcol- 
medikamente eignen sich Schwefel, Teer (als Liquor carbonis 
detergens und als 01. Rüsci), Naphthol, Afridol (ein nicht ätzen¬ 
des, an Desinfektionskraft aber dem Sublimat gleichstehendes 
Hg-Präparat), Resorcin. Sie sind in passenden Konzentrationen 
- meist 5 proz., Afridol 1 proz. — gebrauchsfertig in Tuben 
bezw. Dosen gefüllt und zeichnen sich durch einen relativ wohl¬ 
feilen Preis aus. Man wird in der Mehrzahl de| Fälle sowohl 
bei Seborrhoea sicca wie oleosa mit Schwefelsapalcol beginnen 
und nach einiger Zeit mit Teersapalcol fortfahren oder kann 
von vornherein beide Präparate alternierend gebrauchen lassen. 
Teer- und Afridolsapalcol eignen sich besonders für Fälle mit 
starkem Juckgefühle, während Naphtholsapalcol dort indiziert 
ist, wo eine leicht irritierende Wirkung besonders angestrebt 
wird. Resorcinsapaleol hat da seine Stätte, wo bei gleichzeitig 
bestehender Acne frontis auch die Kopfhaut Neigung zur Bildung 
fölliculärer Entzündungsherde aufweist. 

So besitzen wir in den Sapalcolpräparaten Arzneivehikel, 
welche die Haarbehandlung in einer mit den bisher gebräuch¬ 
lichen Behelfen nie erreichten Leichtigkeit und Bequemlichkeit 
ermöglichen. Diese Leichtigkeit und Wohlfeilheit macht die 
Sapalcole — speziell in Form des mit Liq. carb. det. .5 proz. her¬ 
gestellten Teersapalcols — für eine prophylaktische Haarpflege 
besonders geeignet, die gerade bei der Bekämpfung der Haar¬ 
leiden von größter Bedeutung ist, indem die Bekämpfung ein¬ 
mal ausgebröchenen Haarverlustes eine langwierige und nur 
bei frischen Fällen und genügend konsequenter Anwendung 
voll befriedigende ist. Es wäre zu wünschen, daß schon in der 
Schulzeit, zum mindesten aber bei Beginn der Pubertät in 
möglichst breiten Volksschichten eine zielbewußte Haarpflege 
Platz griffe. Dann würde allmählich erreicht werden, daß die 
Aerzte den Klagen ihrer haaiieidenden Klientel gegenüber 
einen leichteren Stand hätten, als es jetzt noch der Fall ist. 

, K r. 

Einige neuere Rezeptformeln für die Behandlung von Hautleiden. 

Bei chronischen Ekzemen empfiehlt Dr. M e - 
a c h e n (London): 

Rp. Liq.' carbon deterg. 2,0 

Hydrarg. praec. alb. 0.65 
Vasogen . . .ad 30,0 
M. f. nagt. 

oder Lenigallol kann Verwendung finden, allmählich 
steigend bis 4,0:30,0. (The Practitioner, 1912, No. 5.) 

Gegen K in der ekze me . empfiehlt Dr. Simpson 
(Washington): 

Rp. Anthrasol . . gtt, XXV - 

Lanolin, ... 75,0 

Amyl. : 

Zinc. oxyd. aa ad 100,0 

\ M. f.. UDgfc. 

Rp. Lenigallol. 

Anthrasol.. . aa 1,0 
Pasta Lassar. ad 50,0 
M. f. nngt 

(The Journ. of the Arneric. Med. Ass., 1912, No. 14.) 

Gegen Nagelekzeme empfiehlt Prof. Dr. J. H eile r 
(Berlin) folgende Behandlung: Im subakuten und chronischen 
Stadium ist Teerbehandlung einzuleiten. Darauf heiße Bäder 
(mit Seife- oder Sodazusatz) und schließlich bepinsele man die 
Nagelplatten und die ganze Nagelphalanx mit folgender Kom¬ 
position: 

Rp. Anthrasol. . . 10—20.0 

Acid. salieylic. . . o,0 

Ol. oliv. . . ... 25.0 

(Handbuch der Kosmetik, 1912, S. 616 .) 


Bei P's o r i a s i s sind nach Privatdozent Dr. Pi hkivs 
(^Berlin) außer dem Chrysarobin zu empfehlen .01. rusci und 
andere Teerpräparate. Besonders empfehlenswert ist: 

Rp. . . Anthrasol.. . . . 10,0 , . . .. 

Ungt. Glycerin, ad 100,0 

und Einpinsel ling mit reinem Steinkohlenteef oder Lianthral, 
Teersapalcol. (Med. Klinik, 1912, No. 17.) 


Psychotherapie, 

Dr. Noehler (Halle a. S.): Zur Kasuistik und Behandlung des 
Schreibkrampfes. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, 
No. 29.) • ' ■ ;■ 

Verf.. berichtet aus der Heilanstalt für : Nervenkranke von 
Dr. Hoeniger über Erfahrungen in Betreff der Aetiologie 
lind Behandlung des. Schreibkrampfes. Er teilt zunächst drei 
Fälle mit, aus denen die Bedeutung einer p s y c h o p at h i - 
sehe n A n 1 a g e und s e e 1 i sc he r Erregu n g e n für 
die Entstehung des Schreibkrampfes. hervorgeht. Im ersten. 
Falle handelte es sich um einen psychopathischen 29 jährigen 
Gerichtssekretär mit anspruchtsvollem, leichtsinnigem Wesen 
einerseits, Empfindlichkeit und Zaghaftigkeit andererseits, 
welche ihm in seinem Liebesieben und im Berufe Konflikte 
schufen. Die daher stammende Gemütsverstimmung wurde 
noch verstärkt durch eine geschlechtliche Erkrankung und 
durch die Abhängigkeit von einem unfreundlichen Vorgesetz¬ 
ten, welcher ihm die Tätigkeit des mechanischen Protokollierens 
unerträglich machte. So erkrankte er an Schreibkrampf. Der 
zweite Fall betraf einen konstitutionell verstimmten, durch eine 
Kopfverletzung möglicherweise auch noch beeinträchtigten 
Mann, der an Schreibkrampf erkrankte, als Kummer über per¬ 
sönliche Angelegenheiten und beruflicher Verdruß ihn in eine 
Lage brachten, aus der er sich mit eigener Kraft nicht zu be¬ 
freien vermochte. Außerdem bestand angeborene Ungeschick¬ 
lichkeit der rechten Hand. (Linkshändigkeit). Im. dritteh 
Falle handelte es sich um einen 32 jährigen . ver¬ 
heirateten Kaufmann (Buchhalter), bei dem der Schreib- 
krampf im Anschluß an berufliches Unglück ausbrach, V- 
Arthritische, neuritische und andere lokale Prozesse sind in 
manchen Fällen für die Entstehung des Schreibkrampfes wohl 
auch von Bedeutung und müssen bei der Behandlung ehf- 
sprechend berücksichtigt werden; sie sind aber nach Verf. 
allein nicht imstande, einen Schreibkrampf zu erzeugen. Der 
wesentlichste Faktor ist die psychopathische Persönlichkeit mit 
Selbstüberschätzung und Neigung zu affektvollen, unüberlegten 
Handlungen auf der einen, Zaghaftigkeit, Unsicherheit und Ver¬ 
drießlichkeit auf der anderen Seite* sowie die auf der psycho¬ 
pathischen Anlage basierende Gemütsverstimmung. Hieraus 
ergibt sich die Behandlung. Zunächst besteht sie in einer ein¬ 
gehenden Erkundigung nach dem Vorleben des Kranken 1 , ins¬ 
besondere nach allen Einzelheiten in der Zeit, als der Schreib? 
krampf anfing. Auf die so ermittelten Tatsachen gründet sich 
die psychische Behandlung, die eine Erziehung des Pa¬ 
tienten zur geduldigen, selbstvertrauenden Lebensanschauung 
bezweckt. Neben der psychischen Behandlung Wird gleich mit 
Schreibübiingen begonnen! Zunächst läßt man den'Halter lose 
und natürlich anfassen und mit losem Arm in der Luft Schreib- 
bewegungen ausführen. Erst wenn diese Hebungen richtig 
ausgeführt werden, beginnt man mit einfachen wagerechten 
Strichen, dann folgen einfache Buchstaben (nn, hhh usw.). 
Sobald der Kranke ermüdet, wird abgesetzt. Durch psychische 
Behandlung in Verbindung mit diesen Schreibübungen wurde 
in den obigen drei Fällen in wenigen Wochen Heilung erzieh. 
— Rezidive und Mißerfolge können auf treten, und zwar bei 
solchen Kranken, deren Seelenleben nicht zu beeinflussen ist. 

R. L.: 


Physikalische Therapie, Mechanotherapie. 

Dr. P. Seharff (Stettin) : Uretlirothermische Therapie. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1912, No. 30.) . 

Die Behandlung verschiedener Affektionen der Harnröhre 
mittels erwärmter Sonden wurde schon früher von einzelnen 
Aerzten gelegentlich versucht, jedoch hat sich" diese Therapie 
bisher nicht einbürgern können. Verf. nahm diese Bestrebun¬ 
gen wieder auf, und zwar knüpfte er an; ein von Dr. M ä rcus 
1903 zur Behandlung der Gonorrhoe vorgeschlagenes Instru¬ 
ment an, welches aus einem kleinen durch einen Heizdraht er¬ 
wärmbaren Metallzylinder bestand, aber keine allgemeinere 
Anwendung gefunden hat. Im Anschluß an dieses technische 
Vorbild ließ Verf. eine Serie gerader Urethrotherme für- die 
vordere Harnröhre, sowie ein nach G u y o n gebogenes In¬ 
strument für die Posterior hersteilen. Für die geraden - In¬ 
strumente würde der Heizkörper einheitlich hergestellt, und 
zwar so, daß er in die verschieden kalibrierten Metalltuben 
eingeschoben werden kann. In die Seele des zylindrischeil 
Rheostaten wird Während seines Gebrauches ein bis 60 01 C. 
geeichtes Thermometer eingeführt, so daß man stets in der 
Lage ist, die Temperatur zu kontrollieren. Mittels zwei'An¬ 
schlußklemmen verbindet man das Instrument mit der Lieht- 
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leitung eines Anschi üßapparates und kann nun durch die lang¬ 
same Ausschaltung des zugehörigen ßheostaten eine allmählich 
ansteigende Erwärmung des Instrumentes erzielen. Die Not¬ 
wendigkeit der Einführung eines Thermometers gestattete nur 
die Herstellung von Instrumenten von mindestens 20 Charriere. 
Die Wirkung dieser thermischen Behandlung der Harnröhre ist 
nach Verf. eine schmerzstillende, resorbierende, ernährungs¬ 
fördernde und immunisierende. Die Temperatur des Heiz¬ 
körpers liegt etwa 10 0 C. über der Temperatur des Bougie- 
rohres. Zeigt also z. B. das Thermometer 60 0 C., so kommt 
eine Temperatur von 50 0 C. zur Einwirkung auf die Harn¬ 
röhrenschleimhaut. Letztere verträgt ziemlich hohe Tempe¬ 
raturen, sogar 50° C., ohne unangenehme Empfindung; aller¬ 
dings darf man. diese Temperatur nicht länger als 30 Minuten 
elnwirken lassen; überschreitet man diese Dauer, so treten 
manchmal Schädigungen der Mucosa ein. Es empfiehlt sich, 
nach Einführung des Instrumentes die Temperatur allmählich 
auf die gewünschte Höhe steigen zu lassen. Die Temperatur 
von 45° C., 20—30 Minuten lang angewendet, bewährte sich 
Verf. als das Optimum zur Beseitigung von schmerzhaften Reiz¬ 
zuständen der Harnröhrenschleimhaut. Während bei akuten 
Fällen allein die Erzeugung von Hyperämie in Frage kommt, 
bei möglichst geringer Druckwirkung, ist bei der Behandlung 
der chronischen Entzündungszustände eine Kombination der 
Hyperthermie mit dem Druck der langsam im Kaliber steigen¬ 
den Sonden indiziert. Die Behandlung aller Infiltrate, von den 
weichsten bis zu den härtesten, den manifest gewordenen 
Strikturen, bildet die . Hauptindikation für die erwärmten 
Sonden steigenden Kalibers. Eine Hauptwirkung der Wärme¬ 
sondenbehandlung besteht in der Herabsetzung der Schmerz¬ 
empfindung, so. daß man unter Umständen ganz ohne An- 
ästhetica auskommt. R. L. 


I)r. Ph. Kobelt (Berlin): Die Behandlung der Harnröhren- 
striiktur mit Hyperämie hervorrufenden Bougies. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1912, No. 30.) 

Verf. suchte die von S c h a r f f allgegebenen Urethrotherme 
in der Richtung zu verbessern, daß sie für die Behandlung- 
aller Strikturen, nicht nur der weiten, geeignet würden. Es 
gelang ihm dies mit Hilfe der Firma Reiniger, Gebbert 
& Schall. Das Instrumentarium besteht aus elektrisch er¬ 
wärmbaren elastischen und metallenen Bougies, einem aus¬ 
wechselbaren Heizkörper, einem in den Stromkreis geschalte¬ 
ten Kontrollthermometer, einem Akkumulator und den An¬ 
schlußklemmen. Beide Sorten Bougies in jeder Stärke der 
Charriere sehen Skala sind als Hohlsonden angefertigt, in 
welche der Heizkörper eingeführt wird. Der in jede Sonde 
passende elastische Heizkörper besteht aus isolierten elektri¬ 
schen Widerständen, in denen die Erwärmung vor sich geht. 
Er ist so angefertigt, daß er auch als Bougie benutzt werden 
kann. Das Kontrollthermometer ist zur Ablesung des Wärme¬ 
effektes unbedingt erforderlich. Die elektrischen Widerstände, 
die der Strom im Thermometer und im Heizkörper zu passieren 
hat, sind gleich groß. Als Stromquelle benutzt Verf. einen 
Akkumulator, der sonst zur Cystoskopie dient. Es können 
natürlich auch Zentralanschlußapparate benutzt werden. — 
Nach Schluß des Stromkreises werden die sterilen Bougies auf 
37 0 erwärmt und in die nicht kokaiiiisierte Harnröhre ein¬ 
geführt, Die Temperatur der eingeführten Sonde wird dann 
durch Ausschaltung von Widerständen auf 50—55 0 C. erhöht. 
Die Sonde bleibt etwa 10 Minuten liegen, dann wird eine 
stärkere Sonde eingeführt,, die bei 55 0 C. wieder 10 Minuten 
in der Urethra verweilt. Im allgemeinen werden in jeder 
Sitzung drei Sonden eingeführt. Bei der Einführung der Wärme¬ 
sonde ist die geringe Schmerzhaftigkeit bemerkenswert. Die 
hochgradigen Strikturen der hinteren Harnröhre wurden 
zunächst nur mit elektrothermischen Bougies behandelt; die 
elastischen Bougies wurden iii den meisten Fällen so lange an- 
gbwendet, bis die Striktur für Charriere 25 durchgängig war; 
erst dann setzte die Metallbougiebehandlung ein. — Kamen 
selbst feinste Bougien nicht durch die Striktur hindurch, so 
wurden die geraden erwärmten Sonden nach Sc har. ff bis 
an die Verengerung eingeführt und man ließ die Wärme an 
der Verengerung wirken. Nach Herausnahme der Schar fi¬ 
schen Sonde gelang es dann mit Leichtigkeit, eine erwärm¬ 
bare filiforme elastische Bougie hindurchzubekommen. — Die 
abschließende Behandlung erfolgte, wenn es die Weite des 
Orifie. ext. urethrae zuließ, mit Metallbougies Ch. 30—35. — 
Bei dieser Behandlung wurden weder entzündliche . Schwellung 
der Striktur selbst, noch Katheter- oder Urethralfieber be¬ 
obachtet. Zum Schluß teilt - Verf. einige Fälle mit, welche er 
in der Berliner chiTurgischen Universitätsklinik , mittels der 
Elektrothermsonden : mit Erfolg behandelt hat. R. L. 


Dr. med. et jur. Franz Kirchberg (Berlin): Narbenbehandlung. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 29.) 

Nicht hur aus kosmetischen Gründen ist die Behandlung 
von Narben wünschenswert, sondern auch deswegen, weil sie 
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zu funktionellen Störungehnführen können, indem si e Kontrak¬ 
turen hervorrufen, oder' durch Druck auf Nervenstämme 
Lähmungen verursachen. Auch sensible Störungen bestehen 
manchmal, z. B. starkes Jucken in der Narbe, Schmerzhaftigkeit 
von Narbenkeloiden. Schließlich lehrt die Erfahrung, daß die 
durch Narben gesetzten Veränderungen zur Carcinomentwick- 
lung disponieren können. Bei der Behandlung der Narben hat 
man nach Verf. zu unterscheiden 1. die flachen, im Hautnivean 
liegenden, 2. die -vertieften, atrophischen, 3. die hypertrophi¬ 
schen Narben. Die für die flachen, meist weißen Narben , aus 
kosmetischen Gründen manchmal erwünschte Tätowierung fällt 
in das Gebiet der spezialistischen Kosmetik. Die auch bei 
diesen flachen Narben manchmal durch Druck auf einen Haut¬ 
nerven bedingten Schmerzen und Parästhesien erfordern eine 
Saugglocken- und Massagebehandlung. — Bei den vertieften, 
atrophischen Narben besteht die Aufgabe einmal in 
der Beseitigung der kosmetischen*Fehler, sodann in der Locke¬ 
rung und Lösung der Verwachsungen mit der Unterlage. Die 
kosmetische Aufgabe, wie sie z. B. die Residuen der Po.c k e n 
und gewisser Akneformen im G e s i c h t stellen, ist recht 
undankbar; allenfalls liefert die Massage einigermaßen zu¬ 
friedenstellende Resultate, wenn sie lange Zeit hindurch fort¬ 
gesetzt wird. Die hierbei gebrauchten- Handgriffe sind u. a. 
mit den Fingerspitzen auszuführende; Tlinktionen, Haut¬ 
verschiebungen — namentlich an der Stirniiind an der. Nase >— 
mit den zweiten bis vierten einander 'gegenübergestellten 
Fingern beider Hände, rhythmische- Erschütterungen, ab¬ 
wechselnd mit den Fingerspitzen» und <der Faust leicht vibrie¬ 
rend ausgeführt, und Vibrationen. Zu letzteren benutzt Verf. 
einen Weichgummiansatz, der . auf einem flachen, tellerförmi¬ 
gen, 44 cm im Durchmesser betragenden runden Grund etwa 
40 V -2 cm lange und 2 mm dicke Weichgummispitzen trägt.;; Man 
erreicht durch eine derartige, täglich etwa 15 Minuten dauernde 
Massage in einigen Wochen,: eine? Verminderung der Niveau¬ 
unterschiede, ein Nachlassen, der gesamten Spannung im 
Gesicht und eine gleichmäßige Färbung. — Bei Narben an den 
Extremitäten oder am S t a m m empfiehlt sich folgendes 
Vorgehen-: Zunächst erfolgt' eine:/etwa 20 Minuten-dauernde 
Hyperämisierung, entweder im r L indemann sehen Hedß- 
luftbad oder im Heißluft- und Lichtbad. Dann folgt dieMasr 
sage, die zunächst die umgebende^Partie, Haut und Muskulatur, 
durchzuarbeiten hat, dann die Narben selbst durch Friktionen 
und Dehnungen, Abhebungen .von der Unterlage etc. angeht; 
die Vibrationen werden hier mit, einem kugelförmigen, mittel- 
weichen Gummiansatz gemacht, mit dem man versucht, 
vibrierend zwischen Narbe und Knochen, einzüdr ing en. Zum 
Schluß folgt eine Saugglockenbehandlung. Je nach der Größe 
der Narbe wird die Saugglocke verschieden groß genommen; 
Verf. setzt die Saugglocke mit einer Motorpumpe in Verbindung, 
die abwechselnd Druck- und Saugwirkung gibt; einer etwa 
15 Minuten dauernden Ansaugung folgt für wenige Minuten 
abwechselnd Druck- und Saugwirkung. Am Schluß folgen bei 
Kontrakturen an Muskeln und Gelenken die entsprechenden 
aktiven gymnastischen Bewegungen. Durch diese kombinierte 
Behandlung gelingt es häufig sehr schnell, selbst alte, mit ihrer 
Unterlage fest verwachsene; Narben zu lockern und erhebliche 
Funktionsverbesserungen zu erzielen, sowie die Patienten v,on 
ihren oft sehr erheblichen Schmerzen zu befreien. Bei Narben 
nach Appendicitisoperationen und anderen Laparotomien 
benutzt Verf. große'und hohe Saugglocken (20 cm lang, 15 cm 
breit, 12 cm hoch) in Verbindung mit Massage und. Atem¬ 
gymnastik. — Nach ähnlichen Grundsätzen sind, die von Ünfall- 
verletzungen oder Phlegmonen an der Hand herrühr enden Nar¬ 
ben zu behandeln: zuerst Heißluftbehandlung, darauf Massage 
der ganzen Hand resp. auch des Unterarmes und dann speziell 
der Narben. Die Saügglockenbehandlung geschieht hier mittels 
der bekannten großen Handstauungsgläser. Bei den Narben in 
den Handflächen, die infolge der Festigkeit der Fascie und der 
zahlreichen hier verlaufenden Sehnen besondere Tendenz zu 
Kontraktürbildung haben, ist die sofortige Narbenbehandlung 
nach Schluß der Hautwunde, wie sie hier geschildert, zu unter¬ 
stützen durch entsprechende Heftpflasterverbände oder noch 
besser Schienenverbände. Diese Verbände sind, wenn möglich, 
so anzulegen, daß der Patient sie. einige Male am Tage selbst 
abnehmen kann, um die unbedingt mehrmals am Tage vorzu¬ 
nehmenden aktiven Hebungen zu ermöglichen. Was nun die 
hypertrophischen Narben anbetrifft; so ist 'bei diesen die flache 
Abtragung im Hautniveau oft nutzlos, weil die neu entstandene 
Narbe wieder hypertrophiert. Die' Applikation von grauem 
Pflaster und Thiosinamdnpflastermull gibt nur zuweilen gute 
Erfolge. Auch in diesen Fällen hat Verf. mit Nutzen die kom¬ 
binierte Behandlung mittels Massage und Saugglocke an¬ 
gewendet. Als Gleitmittel bei diesen Massagen wendet Verf. 
die weiße amerikanische Vaseline am bei frisch epithelisierten 
Hautnarben Lenicetvaseline, die näch der Massage in dünner 
Decke auf der Narbe stehen bleibt. Für Narben in weiblichen 
Genitalen empfiehlt sich nach Verf. ebenfalls die kombinierte 
Behandlung in der Art, daß der intravaginalen Heißluftbehand¬ 
lung — Heißluftdusche, in entsprechend geformtem Speculmn — 
die Saugbehandlung folgt (Saugglas mit Luftpumpe, um ab¬ 
wechselnd Druck- und Saugwirkung zu erzielen). R. L. 
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Dr. Ernst Runge (Berlin): Die Behandlung gynäkologischer 
Hauterkrankungen mittels Röntgenstrahlen. (Münch, med. 

'Wochenschrift, 1912, No. 29.) 

Gegenüber dem e s s e n t i e 11 e n Pruritus vulvae war 
die Therapie bisher so gut wie machtlos. Durch rein sym¬ 
ptomatische Mittel konnte man den Kranken wohl Linderung, 
aber kaum jemals Heilung bringen. Als symptomatisches Mittel 
bewährte sich Verf. am ehesten noch das Bestreichen der Vulva 
mit Mesotan, 01. olivar. zu gleichen Teilen. Dagegen scheinen 
die R ö ntg e n s t r ahlen den Pruritus vulväe dauernd 
heilen zu können. Verf. hat bisher 7 Fälle von essentiellem 
Pruritus vulvae mit Röntgenstrahlen behandelt und nach 1 bis 
3 : Sitzungen völlige Heilung erzielt. Auch in zwei Fällen von 
ausgesprochenem Ekzem der Vulva infolge Fluor brachte Verf. 
di© Röntgenstrahlen zur Anwendung. Daneben wurden natür¬ 
lich adstringierende Scheidenspülungen resp. Aetzungen der 
Cervix angewendet. Diese allein hatten vorher nur wenig 
Besserung gebracht. Sobald aber die Röntgenbestrahlung ein¬ 
setzte, besserte sich das Ekzem und das Jucken verschwand. 
Schon nach zwei Sitzungen war das Ekzem abgeheilt und das 
Jucken verschwunden. Weniger gut war der Erfolg bei 
Kraurosis vulvae. Diese Affektion besteht in einer 
bläulich-lividen Verfärbung der vulvaren Haut unter aus¬ 
gesprochenen Schrumpfungserscheinungen und Sklerosierung. 
In weiteren Stadien treten Geschwüre auf, die eine sehr geringe 
Heiluhgstendenz zeigen und hin und wieder in Carcinom über¬ 
gehen. Die bisherige Therapie in diesen Fällen beschränkte 
sich auf Aetzungen mit Karbolsäure, Höllensteinstift, Sublimat¬ 
waschungen etc. Der Erfolg war meist gering. Als ultimum 
refugium blieb dann nur die Exstirpation. der gesamten vul- 
vären Haut. Verf. machte in einem bisher mit allen möglichen 
Mitteln vergeblich behandelten Fall von Kraurosis vulvae einen 
Versuch mit Röntgenstrahlen. Nach drei Bestrahlungen im 
Intervall von je drei Wochen war zunächst die Affektion so 
gut wie geheilt; nach der vierten Bestrahlung trat wieder Ver¬ 
schlimmerung ein; es bildeten sich wieder Ulcerationen, und 
nach der 6. Bestrahlung war der Status wieder derselbe wie 
bei Beginn der Behandlung. Ein zweiter Fall von Kraurosis 
vulvae wurde erst in Behandlung genommen. Als Röhre zur 
Bestrahlung benutzt Verf. die Müller sehen Wasserkühl¬ 
röhren. Die Patientin wird auf einen gewöhnlichen Unter- 
süchungsstuhl gelagert. Um eine Bestrahlung der übrigen 
Körperteile zu verhindern, wird ein großes Bleiblech mit 
'einem der Vulva entsprechenden Ausschnitt an die Ober¬ 
schenkel und die Symphysengegend der Patientin angedrückt. 
Die Röhr© befindet sich in einem impermeablen Kasten, der 
zwischen den Oberschenkeln der Patientin so placiert wird, 
daß die Entfernung des Röhrenfocus von der Haut konstant 
32 cm beträgt. Verf. benutzt Röhren von einer Härte von 7 bis 
9 Wehnelt Die Röhre wird mit 1,5—2 Milliampere betrieben; 
zur Messung der Strahlenmenge dient das von Holz kn e c h t 
modifizierte Verfahren von S a b o u r a u d - N o i r e. Im 
ganzen werden auf die Vulva 4 Holzknecht-Einheiten — 
8 Kienböck-Einheiten = einer knappen Erythemdosis appliciert, 
entweder an einem Tage, oder je y% Dosis an zwei aufeinander¬ 
folgenden Tagen, wozu im ganzen 10—14 Minuten nötig sind. 
Sodann tritt eine Pause von 2—-3 Wochen ein. R. L. 


Chirurgische Therapie. 

Dr. Max Brandes (Breslau): Ueber Dauerresultate nach der 
Behandlung von Fisteln mit Beckscher Wismutsalbe und 
über Ersatzversuche des Bismutum subnitricum. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1912, No. 29.) 

Verf. berichtet aus der Kieler chirurgischen Universitäts¬ 
klinik über die Ergebnisse der Behandlung von Fisteln mit 
Beck scher Wismutsalbe. Bei Fisteln nach Empyemen der 
Lunge, sowie bei einigen Fisteln nach Prozessen nichttuber¬ 
kulöser Natur an Knochen oder Weichteilen wurde in der Mehr¬ 
zahl der nachuntersuchten Fälle Dauerheilung erzielt; dagegen 
wurde bei Fisteln infolge eitriger Knochen- und Gelenktuber¬ 
kulose nur in der Minderzahl der Fälle Heilung erzielt. In 
manchen Fällen schlossen sich Fisteln vorläufig, um später 
wieder aufzubrechen. — Anstatt des anfangs benutzten Bis¬ 
mutum subnitricum wurde später, um Intoxikationen möglichst 
zu vermeiden, Bismut. carbonicum verwendet. Ein Unterschied 
in- der therapeutischen Wirkung von Bismut. subnitric. und 
Bismut. carbonic. war nicht zu bemerken. Die Wismutsalbe 
wird 30- bis 40 proz. genommen. Für geradezu unentbehrlich 
hält Verf. die Injektionen mit Wismutsalbe zu diagnostischen 
Zwecken im Röntgenbild. — Da auch das Bismut. carbonicum 
giftig und somit unter Umständen nicht ungefährlich ist, so 
lag es nahe, hach weniger giftigen Ersatzmitteln für die Wismut¬ 
verbindungen sich umzusehen. Verf. nennt eine Reihe von 
anderen Autoren vorgeschlagener Präparate;'er selbst hat das 
Jodipin und später Collargolsalben versucht; indes waren die 
Erfolge so wenig befriedigend, sowohl in therapeutischer, wie 
in diagnostischer Hinsicht, daß er diese Versuche bald aufgab. 

R. Li 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Kritischer Bericht über den VI. internationalen 
Kongress für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Von 

Dr. D. Pulvermacher (Charlottenburg), 
leitender Arzt des „Wöchnerinnenheims“. 

Vom 9. bis 13. September tagte der Kongreß in den Räumen 
des Herrenhauses. In ausführlicher Weise haben die Tages¬ 
zeitungen über die üblichen Reden der Delegierten, welche, 
wie immer, viele Worte und wenig Inhalt haben, berichtet. 

Beginnen wir gleich mit dem Gesamteindruck, den der 
Kongreß bei vielen hinterlassen hat, so kann man nur sagen, 
daß zuletzt wegen der geringen Ausbeute eine große Ent¬ 
täuschung vorhanden war; man hatte viel erwartet. Von einer 
kräftig geführten Diskussion war kaum die Rede. Jeder Redner 
ging aufs Podium, sagte sein Sprüchlein schnell herunter, das 
zumeist schon aus früher publizierten Arbeiten längst bekannt 
war, und verschwand dann bald. Der wichtigste Teil des Kon¬ 
gresses war die Ausstellung. Zu beklagen ist nur, daß dieselbe 
nicht allen Aerzten zugänglich gemacht wurde, da sie Belehren¬ 
des in Hülle und Fülle enthielt. 

Neue Erfindungen auf dem Gebiete des Instrumentariums 
und der Röntgenapparate waren nicht viel zu sehen. 
Die anatomische Ausstellung fesselte jeden Besucher. Die 
großen Kliniken hatten ihre Präparate ausgestellt. Bei den 
rein anatomischen Präparaten fielen besonders die nach der 
Methode von Spalteholz injizierten Gefäße der weiblichen 
Genitalien auf. Um den Arzt zu befähigen, sich die Operation 
in den einzelnen Phasen plastisch vorzustellen, hat L i e p - 
mann eine Fülle von Beckendurchschnitten ausgestellt. Hier 
konnte man deutlich sehen, wie der Operateur bei einem 
vaginalen Vorgehen den Uterus herausholt und wie sich die 
Blase dazu verhält. Ganz besonders schön war das Präparat, 
an dem man die Wertheim sehe Prolapsoperation studieren 
konnte, bei der es sich darum handelt, das Blasenbauchfell auf 
die hintere Seite des Uterus zu pflanzen, so daß seine Vorder¬ 
seite von der Scheide vollauf gedeckt wird. Die Vorstellung 
von der Verlagerung der Blase macht jedem, der die Operation 
zuerst machen will, große Schwierigkeiten. 

Um den Untersuchungsbefund dem Arzte leichter vor die 
Augen zu führen, hat Blumreich ein Phantom her¬ 
gestellt, welches aus „natürlichen, entsprechend konservierten 
Teilen besteht, die Befunde an der Lebenden in gesundem wie 
in erkranktem Zustande naturgetreu wiedergibt und gleichzeitig 
die Möglichkeit bietet, die Bauchdecke zurückzuschlagen und 
den palpierten Befund sogleich zu besichtigen“. 

Man ist wohl berechtigt, den Einwurf zu machen, daß bei 
diesem Phantom die Bauchdeckenspannung und die Füllungs¬ 
zustände der Harnblase ganz außer acht gelassen werden. 

Unter den ausgestellten Moulagen fesselte besonders die 
Aufmerksamkeit die Anatomie des Beckenbodens, die man 
behufs Anlegung einer guten Dammnaht kennen muß. Die 
Naht eines frischen Dammrisses mit einer Technik, die sich 
auf gute anatomische Kenntnisse stützt, richtig ausgeführt, 
erspart der Frau später plastische Operationen. 

Gleich wichtig für den Arzt waren auch die Bilder, welche 
Frankl aus Wien über die Entwicklung des Carcinoms aus¬ 
stellte, Wie in seinem Vortrage bewies er auch an seinen 
Bildern, wie man sich in verdächtigen Fällen mit einer Aus¬ 
schabung nicht begnügen dürfe, sondern erst nach mehrmali¬ 
gem Untersuchen der in bestimmten Zwischenräumen aus¬ 
geschabten Schleimhaut zu einer sicheren Diagnose kommen 
kann. 

Auf derselben Höhe wie die Ausstellung stand auch der 
letzte Tag des Kongresses, auf dem demonstriert wurde. Wie 
auch sonst mangelte es bald an Zeit, so daß jeder nur einige 
Minuten zum Demonstrieren hatte. Hier wurde fast nur Neues 
und Wichtiges gebracht. 

Abgesehen von den von der Versammlung abgelehnten 
Versuchen, für Okklusivpessare eigenartiger Konstruktion Pro¬ 
paganda zu machen, nahm man aus jeder Demonstration viel 
Anregung mit, 

Schubert aus Beuthen zeigte zwei Patientinnen, bei 
denen er aus dem Rektum eine künstliche Vagina gebildet 
hatte. Weiß man doch, daß die meisten Versuche, aus den 
Labien und ihrer Umgebung ein gutes Rohr zu bilden, fast alle 
mißlungen sind. Wenn auch von anderer Seite mit einer Dünn¬ 
darmschlinge dasselbe plastische Resultat erzielt wurde, so 
sind die Gefahren hier doch viel größer als bei der Schubert- 
schen Methode. Ueber die Wichtigkeit dieser Operation sagt 
Fr anque in der Festnummer der Monatsschrift für Geburts¬ 
hilfe, daß man berechtigt ist, den oft brennenden Wunsch der 
Patientinnen nach einigermaßen normaler Kohabitations- 
fähigkeit zu erfüllen. 

Im Kampf gegen inoperable Carcinome suchen sich Röntgen¬ 
bestrahlungen und Radium den Vorrang abzulaufen. Der En¬ 
thusiasmus ist stark abgeschwächt, weiß man doch, daß eine 
tiefe Wirkung mit diesen Heilmethoden nicht zu erzielen ist. 
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So. konnte auch P1 n k u s s bei seiner. Patientin, die. er wegen 
eines inoperablen Mammacarcinoms mit Mesothorium behandelt 
hatte, nur sagen, daß er durch die oberflächliche Verheilüng 
einen temporären Stillstand erzielt hätte. 

Der Arzt hat oft in der Sprechstunde junge Mädchen, die 
er wegen Amenorrhoe mit Eisen erfolglos, behandelt. Hierfür 
schlug Ft o m m e Injektion mit P i tug 1 a n d;o 1 vor, um die 
Ovarialfunktion ■ zu - heben. Funktioniert das Ovarium gut,. will 
man jedoch aus bestimmten Gründen auf längere Zeit hinaus 
eine Konzeption verhindern, so pflanzt Bin m b e r g das 
Ovarium auf der Rückseite des Uterus in eine Tasche, die aus 
dem Ligamentum latum gebildet ist. Falls die Körperkräfte 
sich gehoben haben, kann man durch Auslösen des Ovariums 
den Weg frei machen. Die Zukunft wird wohl erst entscheiden 
müssen, ob ein so verlagertes Ovarium auf längere. Zeit funk¬ 
tionsfähig bleibt. Zu fürchten ist, daß doch allmählich eine 
Atrophie des Organs eintritt; es müßten sich dann neue Gefäß¬ 
bahnen bilden. Auch bei guter Funktion des Ovariums kann es 
doch nicht zu einer Befruchtung kommen, wenn der Vaginismus 
ein unüberwindliches Hindernis abgibt. Um festzustellen, daß 
diese Erkrankung nur auf reiner, nervöser Basis beruht, zeigt 
T r a u g o 11 (Frankfurt a. M.) an kinematographischen Bildern, 
daß ruhiges Abwarten (2. Akt. .starkes Hervorpressen) die Ein¬ 
führung eines Instrumentes zuläßt. Gleich dem Vaginismus 
-spielen ja auch bei. der Dysmenorrhoe nervöse Zustände eine 
-große Rolle. Durch Kokainisierung der unteren Nasenmuschel 
will Ko b l a n c k gute Erfolge erzielt haben. Daß ein Konnex 
zwischen Nasenmuschel und Eierstöcken vorliegt, zeigt er an 
. den Genitalorganen nasaloperierter Kaninchen. 

• Es ist anzunehmen, daß das S el lh e im sehe Modell, der 
Geburtsakt, nicht viel Lebenskraft in sich hat. Auf einer 
schiefen Ebene sind ovale Stahlspangen angebracht, die auf 
einem aus Papier angefertigten Beckenphantom ruhen, in dessen 
Mitte eine Scheibe mit weiter aufgesetzten parallelen Stahl- 
sp'angen den Fötus darstellen soll. Durch Drehen einer seitlich 
angebrachten Schraube, sowie durch Verkleinerung der Stahl¬ 
spangen wird der sogenannte stählerne Fötus herausbefördert. 
Diese flächenhafte Vorführung des Geburtsmechanismus ver- 
liachlässigt die sonstigen mechanischen Werte, die zur Geltung 
kommen müssen. 


Man war von vornherein darauf gefaßt, daß es zu einer viel 
zu breiten Erörterung kommen müsse. Höhne (Kiel) trat un¬ 
entwegt für seine Behandlung mit Kampferöl ein. Er be¬ 
hauptet, daß „eine wirksame Abwehr gegenüber einer Bak¬ 
terieninvasion in die Bauchhöhle in der Aufhebung der peri¬ 
tonealen Keimresorption (Verhinderung der Septikämie) und 
in; der Wachstumshemmung und Abtötung der im Peritoneal¬ 
raum festgehaltenen Keime (Verhinderung schwerer Toxin- 
ämie) bestehe“. Nach ihm komme man am besten zum Ziele, 
wenn man vor der Operation das Peritoneum mit Kampferöl 
oder einem anderen geeigneten Mittel reizt. Er behauptet, daß 
die postoperative Reizbehandlung des Peritoneums unwirksam 
, wäre, sie könne sogar schaden bei hochvirulenten Keimen. 

•••••' Aus der Versammlung heraus wurde demgegenüber be¬ 
hauptet. daß man sich doch scheuen müsse, durch die Haut 
hindurch Oel einzuspritzen, während der Versuch bei der 
Schlüßoperation, das eben genannte Mittel in die Haut einzu¬ 
gießen, des Versuches würdig sei. Kommt es nun doch zur 
Peritonitis, so glaubt Klotz (Tübingen), im Pituitrin ein sehr 
gutes Mittel zu haben, da es sowohl die Darmperistaltik als- auch 
die Diurese anregt. Es söll dadurch auch eine Blutdrucksteige¬ 
rung hervorgerufen werden. 

Nach Holzbach (Tübingen) handelt es sich bei dieser 
Erkrankung um den Ausdruck einer reinen Kapillar Vergiftung. 

: Er glaubt nicht, daß es sich um eine Lähmung der gefäßinner- 
; vierenden Zentren in der Medulla handelt. Um die Peritonitis 
zu verhindern, will man auch die Technik so viel als möglich 
vervollkommnen. , 

;: Död er 1 e in (München) lobte den Gebrauch der Gummi¬ 
handschuhe, die exakte Peritonealisierung der Wundfläche. 
Auch die Anwendung der Drainage würde als Prophylakticum 
'gegen eine Peritonitis sehr empfohlen. 1 

Hanne s (Breslau) druiniert sowohl die parainetrane 
W lind höhle als auch. den. Peritonealraum, erster e mittels Gaze¬ 
streif ens- durch die Scheide nach außen, letztere in der Weise, 
daß durch den unteren Winkel des Bauchschnittes ein Mikulicz- 
Beutel in die Tiefe des Douglas eingeführt wird. 

(Schluß folgt.) 
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IV. ßüclierscliau. 

Die wichtigsten Krankheitsbilder der inneren Medizin in 
Statusform, Von Dr. Engelen (Düsseldorf), Chefarzt der 
inneren Abteilung des Marienhospitäls. München 1912, 
Verlag der Aerztlichen Rundschau, Otto Gmeliii. 
213 S. 4M. 

Verf. will in dein vorliegenden Werke angehenden Aerzten 
eine Anleitung zur knappen, prägnanten. Schilderung von 
Krankheitsbildern geben. Er hat. zu dem Zweck alle wichti¬ 
geren internen Affektionen zusammengestellt und bei jeder 
einzelnen Krankheit die wesentlichen Symptome sowie die in 
Anwendung zu ziehenden speziellen Untersuchungsmethoden 
in möglichster Vollständigkeit und zugleich größter Kürze, im 
Telegrammstil, wie er sich ausdrückt, angegeben. Auf diese 
Weise ist ein Repetitorium der internen Diagnostik entstanden, 
das dem jungen, in die Praxis tretenden Mediziner unzweifel¬ 
haft gute Dienste leisten wird, aber auch dem älteren Arzte 
zu gelegentlicher schneller Information über Einzelheiten bei 
ihm weniger geläufigen, seltener vorkommenden Krankheiten 
dienen kann. Die gesamte innere Medizin, einschließlich der 
Krankheiten des Nervensystems und des Gehirns, sowie der 
wichtigsten Vergiftungen wurde in die Darstellung aufgenom- 
men. Die Krankheiten sind übersichtlich nach Gruppen ge¬ 
ordnet, ein alphabetisches Register erleichtert außerdem die 
Orientierung. R. L. 

Die Heilbarkeit nervöser Unfallfolgen. Dauernde Rente 
oder einmalige Kapitalabfindung? Klinische 
und soziale Studien von Sanitätsrat Dr. Leopold Laquer, 
Nervenarzt in Frankfurt a. M. Sammlung zwangloser Ab¬ 
handlungen aus dem Gebiete der Nerven- und Geistes¬ 
krankheiten, Bd. 9, H. 5/7. Halle a. S. 1912, Carl Mar- 
hold, Verlagsbuchhandlung. 127 S. 3,50 M. 

Daß die moderne Versicherungsgesetzgebung, bei allen 
ihren segensreichen Wirkungen für das Volkswohl, nicht frei 
von ungünstigen Nebenwirkungen, insbesondere auf den Volks¬ 
charakter, bleiben konnte-, stellte sich schon sehr bald heraus 
und ist eine Tatsache, die heute wohl kein Kenner der ein¬ 
schlägigen Verhältnisse, sei es Arzt, sei es Jurist oder Ver¬ 
waltungsbeamter, mehr in Abrede stellen wird. Insbesondere 
werden in vielen Fällen die Unfallfolgen infolge der Aussicht 
auf die Unfallrente erheblich schwerer, als sie es ohne diese 
wären; es entwickeln sich Begehrungsvorstellungen, welche zur 
UebertreibuHg der bestehenden und zur Simulation nicht vor¬ 
handener Beschwerden führen; der sich anschließende Renten¬ 
kampf mit seinen vielen Terminen und ärztlichen Untersuchun¬ 
gen kommt hinzu, und so gesellen sich zu den oft geringen „o r - 
g a n i s c h e n“ Unfallfplgen eine Reihe von mehr oder weni¬ 
ger schweren funktionellen nervösen Störungen, die jedem Arzt 
als „Rentenhysterie“ resp. „Rentenneurasthenie“ geläufig sind. 
Vor einigen Jahren hat Ho che darauf hingewiesen, daß ein 
großer Teil dieser Fälle unter der Wirkung der Unfallversiche¬ 
rungsgesetzgebung nicht heilt, aber heilbar ist, wenn alle ver¬ 
meidbaren seelischen Schädigungen im Entschädigungsverfah¬ 
ren beseitigt, die Erziehung des Rentenempfängers zur Arbeit 
geregelt und die Kapitalabfindung mehr als bisher an Stelle 
der fortlaufenden Renten gesetzt wird. Auch Verf. ist auf Grund 
seiner langjährigen sehr ausgedehnten Erfahrungen auf diesem 
Gebiete zu wesentlich den gleichen Anschauungen gelangt. In 
der vorliegenden ausführlichen Abhandlung teilt er aus seiner 
Gutachterpraxis 27 Fälle eingehender mit; nicht nur Unfall¬ 
verletzte aus den arbeitenden Klassen, sondern auch solche 
aus den besseren Ständen, Kaufleute, Beamte, Künstler usw., 
auch einige Mädchen und Frauen sind darunter; z. T. handelt es 
sich um die Folgen von Eisenbahnunfällen. Verf. war in allen 
Fällen bemüht, den weiteren Verlauf der Erkrankung zu ver¬ 
folgen, insbesondere das Schicksal der Patienten nach end¬ 
gültiger Regelung der Entschädigungsfrage zu erkunden, Aus- 
. künfte über ihre spätere Arbeitsfähigkeit, Berufstätigkeit, Er¬ 
werbsverhältnisse einzuziehen. Das so gewonnene reichhaltige 
Material führte ihn zu nachstehenden. Schlußfolgerungen: 

1. Die allzu rasche Gewährung einer Dauerrente an Unfall¬ 
neurotiker und ihr langjähriger Bezug ist ihrer Heilung fast 
immer ' hinderlich. 2. Wiederholte Heilversuche und lang¬ 
ausgedehnte Beobachtungen in Kliniken und sonstigen Heil¬ 
anstalten steigern die Beschwerden bei Unfallneurosen und 
hemmen ihre rasche Genesung. 3. Eine genaue Nachprüfüng 
der Gesundheits- bezw. Erwerbsverhältnisse von nervös ge¬ 
wordenen Unfallverletzten, die eine größere oder geringere Ab¬ 
findung erhalten hatten, ergibt ihre völlige Gesundung in wirt¬ 
schaftlicher Beziehung. Eine Kapitalzahlung hilft den Kranken 
in rascher und/ausgiebiger Weise über die nervösen Unfall¬ 
folgen hinweg. 4. Zur Verhütung des Anreizes zu unberechtig¬ 
ten Bereicherungsideen in weiten Kreisen der Bevölkerung 
darf die Entschädigung nicht zu hoch bemessen werden. 
5. Um die Folgen von diagnostischen Irrtümern möglichst einzu¬ 
schränken, sollten bei Unfallneurosen etwa 5 Jahre lang nicht 
zu Meine Teilrenten zum Zwecke der Schonung gezahlt werden. 
Dann aber ist der Ahspruch durch einmalige Kapitalabfindung 
schnell und endgültig zu erledigen. 6. Wenn die Kapital- 
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, Von den übrigen Demonstrationen ist abzusehen, da sie 
nur reines spezialistisches Interesse aufweisen. 

Wenden wir uns jetzt zu den eigentlichen Kongreß- 
; yqrträgen. Zwei Themen waren gestellt worden: „Die peri¬ 
toneale Wundbehandlung“ und „Die chirurgische Behandlung 
. der Uterusblutung in der Schwangerschaft, der Geburt und im 
Wochenbett“. 
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ablindung — evtl, in zwei Raten -— in Aussicht genommen ist, 
empfiehlt es f sich,. .die. letzte Untersuehuug und Entscheidung 
durch ein mehrgliedriges ärztliches Schiedsgericht vernehmen 
zu , lassen, dem mindestens, einer, der .behandelnden Aerzte des 
Verletzten angehören muß. . R. L. 

Grundzüge der modernen Frakturenbehandlung. Von Privat¬ 
dozent Dr. Hermann Zuppinger (Zürich). 'Berliner/ Klinik, 

; Heft .287: Berlin, Mai; 1912, Fis c h e r s medizin. Büch- 
händliing (H. Kornfeld). 26 Sv 0,60 M. 

In der vorliegenden Abhandlung gibt der leider vor 
kurzem der Wissenschaft durch den Tod entrissene Verfasser 
eine Darstellung der, .Grundprinzipien, 1 auf welchen die von 
ihm herrührende Methode der Frakturbehandlung durch Ex- 
tension beruht. Es handelt sich dabei um eine permanente Ex¬ 
tension bei verminderter Muskelspannung, was durch be¬ 
stimmte Stellungen der betreffenden Gliedmaßen erreicht wird; 
Verf. hat hierfür Apparate angegeben. Auf die Technik seiner 
Methode geht er in der Arbeit nicht näher ein; er erörtert nur 
ihre theoretischen Grundlagen. Einleitend bespricht er kürz 
die bisherigen Methoden der Frakturbehandlung, unter be¬ 
sonderer Hervorhebung ihrer Nachteile und Fehler. R. L. 

Nahrungsmitteltabelle zur Aufstellung und Berechnung von 
Diätverordnungen für Krankenhaus, Sanatorium und Praxis. 
Von Dr. Hermann Schall und Dr. August Heisler. Dritte, 
vermehrte Auflage. Würzburg 1912, Curt Kabitzsch. 
56 S. gr. 8°. 2,70 M. 

Dieses praktische Hilfsmittel der Diättherapie hat binnen 
drei Jahren, drei Auflagen erlebt, ein Beweis dafür, daß die 
Schrift einem Bedürfnis weiter Kreise entgegenkommt und 
diesem in jeder Weise gerecht wird. Die Zusammenstellung 
enthält nicht nur Angaben über die chemische Zusammen¬ 
setzung der Nahrungsmittel, sondern berücksichtigt auch ihre 
Veränderungen durch die Zubereitung; ferner ihre Ver¬ 
daulichkeit und Ausnützung. Endlich finden sich auch Angaben 
über Körpergewichte und den Bedarf an. Nährstoffen einschließ¬ 
lich der Mineralstoffe. R. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Universi tätswesen, Person alnachri ehten. 

B e r 1 i n. Dem Privatdözenteii der Chirurgie Dr. G e o r g 
A xhausen ist der Professortitel verliehen worden. 

Leubus. Der Direktor der hiesigen. Provinzialheilanstalt 
Geh. Sanitätsrat Dr. med. W. A 11 e r, ein bekannter Psychiater, 
tritt zum 1. Oktober in den Ruhestand; zu .seinem Nachfolger 
wurde der Oberarzt Saüitätsrat Dr. J o haines D i n t e r von. 
der Privinzialirrenanstalt in Brieg berufen. 

Marburg. Als Nachfolger des verstorbenen Prof. Bach 
ist Dr. Alfred Bielschowsky, zurzeit außerordent¬ 
licher Professor an der Universität Leipzig, zum ordentlichen 
Professor der Augenheilkunde und Direktor der Universitäts- 
Augenklinik an der hiesigen Universität ernannt worden. Prof. 
Dr. Bielschowsky, der seit 1894 Arzt ist, steht jetzt im 
41. Lebensjahre. 

München.. Der Privatdozent der Psychiatrie Dr, 
W. Spiel m eyer in. Freiburg i. B. ist an Stelle von. Prof. 
L. Alzheimer als Leiter des anatomischen Laboratoriums 
. der psychiatrischen Klinik hierher berufen, worden. 

T ü b i n g e n. Dem Oberarzt der Universitäts-Frauenklinik 
Privatdozent Dr. August Mayer, ist Titel und Rang eines 
außerordentlichen Professors verliehen worden. 

Wien. Der Pathologe Hofrat Prof. Dr. Richard 
P a l t a u f ist zum korrespondierenden Mitglied der Wiener 
Akademie der Wissenschaften gewählt worden. 

— Als Privatdozenten haben sich habilitiert: Dr. 
Rudolf Fleckseder für innere Medizin, Dr. Bela 
Schick und Dr. Karl Ler n er für Kinderheilkunde. 

Graz. Dr. Leopold Löhner hat sich für Physiologie 
habilitiert. 

B r ü n n. Primararzt Dr. S t a n i s I aus K o s 11 i v y in 
. Tr eb itsch hat sich für erste Hilfe und Unfallsfolgen an der 
böhmischen technischen 'Hochschule in Brünn habilitiert; 


, - Verschiedenes. 

B er I i n. Der 41. Deutsche Apothekertag hat auf seiner 
Tagung in Nürnberg folgende Entschließungen angenommen: 
; „Der Deutsche Apothe k-e r v e r e i n erhebt: wieder- 
holt Widerspruch gegen den Verzicht des Reiches auf das ihm 
verfassungsmäßig zustehende Recht der gesetzlichen Regelung 
des Apothekenwesens und die Ueberlassung dieser Regelung 
an die Einzelstaaten sowie gegen den Plan der preußischen 
' Staatsregierung, die; Personalkonzession mit Hilfe einer Ab¬ 
lösung der veräußerlichen Betriebsrechte durch eine Betriebs¬ 
abgabe, ein staatliches Verkaufsrecht und eine staatliche Fest¬ 
setzung, der Verkaufspreise der Apotheken durchzuführen. 
.. Der Verein, beharrt auch heute noch auf seinem, im, Jahre 1007 
in - Eisenach gefaßten Beschluß,“ — Bezüglich der Vor- un 1 
Ausbildung wird die Einführung des Ä b i t u r i entea- 


e x ä in e li s verlangt, da die seit 1904 gemachten Erfahrungen 
ergeben hätten, daß die' erfolgreiche Absolvierung der Obei’- 
sekünda im allgemeinen dein jungen Pharmaceuteh keine um 
so viel bessere Vorbildung bringe, daß sie im akademischen 
Unterricht bemerkbar würde. ; 

;: ^ Der Kollege Dr. K ar l S chm i dt, Schularzt in 

Berlin-Friedrichsfelde, hat im Selbstverlag ein für Volksschüler 
bestimmtes Merkblatt für Zahnpflege erscheinen lassen, das Ulis 
die gestellte Aufgabe in zweckentsprechender Weise zu lösen 
scheint und dessen Verbreitung durch- Kollegen daher emp¬ 
fohlen werden kann. 

“ ; Zum Vorsitzenden der Zentralstelle für das 
Rettungswesen an Binnen- und Küstengewässern wurde in der 
Vorstandssitzung im September d. J. Se. Exzellenz der Wirkl. 
Geh. Rat Prof, Dr. v. d. Ley en gewählt. 

— Die Kinderheilstätten des Volks h e i l s t ä tt e n - 
Vereins v o m Roten Kreuz in H oh e nl y ch eil be¬ 
gingen am 15. d. M. das Jubiläum ihres 10 jährigen Bestehens 
zugleich mit der feierlichen Grundsteinlegung eines Sana- 
tor iums für tuber k u löse Frauen d e s Mittel¬ 
standes. 

Wilmersdorf. Bekanntlich scheitert die Durchführung 
der von den Aerzten bei der Behandlung des K e u c li - 
li ustens angeratenen hygienischen Maßregeln (Luftwechsel, 
möglichst häufiger Aufenthalt im Freien us,w.) sehr oft an der 
gerade dem Keuchhusten gegenüber sich besonders geltend 
machenden Ansteckungsfurcht des großen Publikums. In 
glücklicher und nachahmenswerter Weise hat jetzt die hiesige 
Stadtverwaltung diesem Uebelstande dadurch abgehoben. daß 
sie —■ am Fehrbelliner Platz — einen Spielplatz für keuchhusten- 
kranke Kinder eingerichtet hat. 

D resd en. Der ..Pharmac. Ztg.“ entnehmen wir folgende 
mit einer gewissen Periodizität auf tretende Mitteilung, die 
deshalb bemerkenswert ist, weil sie zeigt, mit welcher Zähigkeit 
die Krankenkassen ihre Bestrebungen verfolgen: Das- sächsi¬ 
sche Unterrichtsministerium hat die von der freien Ver¬ 
einigung s ä c h s i s c he r Orts k r an k e likass an 
beantragte Errichtung eines Lehrstuhles für Naturheilkunde an 
der Universität in Leipzig abgelehnt. In der Begründung heißt 
es u. a., daß ein neuer Lehrstuhl nur für einen besonderen, 
selbständigen Wissenszweig errichtet werden könne, der an 
der Hochschule bisher noch nicht oder noch nicht ausreichend 
vertreten sei. Als ein solcher Wissenszweig könne aber die 
sogen. Naturheilkunde nicht erachtet werden. 

Oldenburg. Im August d. J. isf hierselbst ein Glden- 
Mjurgisciies LanJeskomitee für Krebsforschung gegründet 
worden. Vorsitzender desselben ist Medizinalrat Dr. 
Schl a ege r. 

Frankfurt a. M. . Der hiesige Magistrat hat im Interesse 
der Wohnungshygiene ein städtisches Wohnungsamt eingesetzt, 
dem die Beaufsichtigung der Wohnungen obliegt. (Regulativ 
vom 2. Juli 1912, veröffentlicht im preußischen „Ministerialblatt 
für Medizinalangelegenheiten“.) . 

Paris. Um die Pariser Bevölkerung über hygienische. 
Fragen aufzuklären., wird hier binnen kurzem ehr hygieni¬ 
sches Museum eröffnet werden, das seine Entstehung der An¬ 
regung Dr. Lamarchands verdankt. In den Räumen der 
Kirche „St. Leu“ wird dieses von der Stadtgemeinde Paris ins 
Leben gerufene und mit einem geringen Betrage zwecks dauern¬ 
der Subvention dotierte Museum eingerichtet. Ein geräumiger 
Hörsaal ist zu Vorträgen über hygienische Fragen bestimmt; 
diese . Vorträge werden jedermann zugänglich sein. In den 
Sammlungen werden die Hausfrauen über die Prüfung der 
Nahrungsmittel belehrt. In entsprechender Weise sind die übri¬ 
gen. Teile der Hygiene berücksichtigt. Eine Bibliothek und 
ein Laboratorium vervollständigen das nützliche Institut. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

A u s z e i c h n. u n g e n: R o t e r Adle r - O r den 3. K l, nri 1 
der Schleife: Arzt, Oberarzt, a. D. Dr. A. Nieter - in 
Charlottenburg, Generaloberarzt Dr.. M e y e r , Divisionsarzt 
der 8. Division. 

Roter A d ler- O r d e n 4. • K1.: Kreisärzte, Med.-Räte 
Dr, Günther in Krossen, Dr. König in Soldin,. !; Dr. 
PI o ch in Frankfurt a. O. und Dr, W i e s e in Sprembßrg; 
Gerichtsärzte, Geh. Med.-Rat Dr. S t r a s s m a n n und- Med.- 
Rat Dr. Hoff mann in.. Berlin; Geh. San.-Räte Dr. 
F r a e n k e 1 in Berlin und Dr. G ü n t h e r in Luckenwalde; 
San.-Räte Dr. Deuts chlander und Dr. G 1 a s e r in 
Frankfurt a. 0„ Dr. H u t h in Prenzlau, Dr. M, J a c p b y,’ in 
Friedrichshagen,,Kreis Niederbarnim, und Dr. P. Mey erphi 
Berlin; Oberarzt Prof. Dr. Finket stein in Berlin und 
Chefarzt Dr. Kluge in Potsdam, Oberstabsarzt Dr. Bad- 
stübner, Regimentsarzt des Thüringischen Husarenregi¬ 
ments No. 12. 

K ö n i g I. Kronen-Orden 2. K 1.: Oberstabsarzt a. D. 
H e r i n g in Neubabelsberg. 
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K ö n i g 1. Krön e n - 0 r d e n 3, K1.: Geh. San.-Rat Dr. 
.Hausmann In Potsdam, Geh. San.-Rat Dr. H. Brock in 
Berlin. 

R o t e Kreuz-Me d a i 11 e 3. Kl.: Arzt, Stabsarzt d. R. 
Dr. F. Hälmke in Vohwinkel, Dr. E. Fangmeier in 
Küstrin-Neustadt, San.-Rat Dr. H. Wachsen in Berlin- 
Britz. 

Charakter als G e h e i irre r Med i z i n a 1 r a t: den 
Kreisärzten Med.-Räten Dr. Schiller in Wehlau, Dr. 

M a 11 hes in Breslau, Dr. Gottschalk in Rathenow, Dr. 

L e h m a n n in Hameln, Dr. K a 1 k o f f in Cölleda, Dr. 
Schubert in Cöln, Dr. Ludwig in Hab eischwer dt, Dr. 
La Roch e in Beuthen i. Öberschl., Dr. N i e p e r in Goslar, 
Dr. Ge i s s 1 e r in Torgau, Dr. S t u e 1 e r und. Dr. S ch roe - 
der in Berlin, sowie dem ordehtl. Professor Dr. F ranz in 
Berlin. 

-. Charakter als Geheimer Sanitätsrat: den 
San.-Räten Dr. F. B ö h 1 e r in Charlottenburg, Dr. J. B o s c h - ; 
heidgeh in Mörs, Dr. K. C 1 outh in Wiesbaden, Dr. H. 
Genzmer in Charlottenburg, Dr. Th. Grell in Fehr- ; 
bellin, Dr. K. Hafemann in Wollin, Dr. H. H e i d e r in l 
Cöln a. Rh., Dr. M. Philippiin Berlin, Dr. W. Raa b e in 
Fulda, Dr. J. S c h u 11 e - H e r b r ü g g e n in Borbeck, Dr. , 
R. S c h u 11 z in Dirschau, Dr. L. Schweitzer in Aachen, 
Dr. E. Zimmer m a n n in Harburg, Dr. Richter, Di¬ 
rektor der städt; Irrenanstalt in Buch, Kreis Niederbarnim, | 
Dr. Dali mann in Fürstenwalde, Dr. Tschas chel in 
Soräu, Dr. Knntze in Frankfurt a. Ö., Dr. W erner in 
Berlin, Dr. E g e r und Dr. G r a e f f n e r in Charlottenburg, 
Oberärzte I)r. Otto in Herzberge b. Berlin und Dr. Kor tum : 
in Dalldorf, Kreis Niederbarnim, ' 

C h a r a k t e r a 1 s S a n i t ä t s r a t: Aerzte Dr. Ullrich* 
in Forst, Dr. Hartung und Dr. A. Lewy in Frankfurt a. 0., j 
Dr. Fahndrich und Dr. R. S c h u 11 z e in Fürstenwalde, \ 
Dr. Sqhoemann in Altdöbern, Kreis Kalau, Dr. Kat- ' 
s c h i ü s k y in Letschin, Kreis Lebus, Dr. Bodenstein in 
Lipp e hn e, Kreis Soldin, Dr. W e inbäum in Küstrin, 
Dr. W. Lev inst ein in Berlin-Schöneberg, Dr. J. J. 

A c k er in Düren, Dr. M. A r f s t e n in Elmshorn, Dr. K. 

A x t in Memel, Dr. H. B ä h r in Hannover, Dr. P.Baum er t 
in Ludwigsdorf, Dr. S.Bermann in Gleiwitz, Dr. E. B i e 1 - 
schowski in Breslau, G. Biesendahl in Schönwalde, 
Dr. B. Böhm in Beuthen i. Oberschi., K. B ö s e in Schur¬ 
gast, Dr. M. Boss in Falkenberg i. Schl., Dr. A. Buss in 
Stettin, Dr. J. Classen in Aachen, Dr. W. Denks in 
Memel, Dr. E. Dienstfertig in Breslau, Dr. R. D o m - 
m e r in Hannover, Dr. F. D u d e n h ö f f e r in Wiesbaden, 
Dr. J. Eggers in Marne, Dr. E. Esmarch in Flensburg, 
Dr. A. Ettlinger und Dr. S. Eulau in Frankfurt a. M., 
Dr. W. Flies s in Berlin, Dr. H. Frey in Unter-Teutschen¬ 
thal, Dr. W. Frobenius in Eckardtsheim, Dr. B. Fürst 
in Frankfurt a. M., Dr. J. Gabriel in Gottesberg, Dr. A. 
Gaczkowski in Halle a. S., Dr. A. Gässmann in 
Fritzlar, Dr. F. Grün in Ohligs, Dr. 0. Gut Jahr in Naum¬ 
burg ä. S., Dr. J. Hermann in Coblenz, Dr. S. Herr- 
inan n in Charlottenburg, Dr. J. Chr. H i r s c h in Lüne¬ 
burg, Dr. J. Hünt en in Cöln a. Rh., Dr. F. H u t h in Iser¬ 
lohn, Dr. L. Jahn in Ellenberg, Dr. Chr. Juh 1 in Norburg, 
Dr. F. Jur e t z k a in Zauditz, Dr. B. Kallmann in Neu- 
marku. Schl., Dr. P. Kellen donk in Mechernich, Dr. M. 
Ki r s t ein in Berlin, Dr. H. Köbner und Dr. 0. König 
in Breslau, Dr. W. K öh 1 s ch e i n in Borbeck, Dr. S. Koh n 
' in Breslau, Dr. 0. Krumb holz in Osnabrück, Dr. H. 
Kuhn in Halle a. S., Dr. 0. Kutznitzky in Breslau, Dr. 
R. La mp recht in Stettin, Dr. S. Lands b erg in 
Lande ck i. Schl., Dr. B. L au in Elmshorn, Dr. J. Lennartz 
in Hannover, Dr. KL Li mp r i cht io. Lauban, Dr. K. Lon¬ 
ga r d in Aachen, Dr. R. L Pose in Hamborn, D. K. L ü t - 
kens in Pinneberg, Dr. J. Mörck in Flensburg, Dr. R. 
Müller in Ujest, Dr. H. Müller in Lüneburg, Dr. H. 
Müller in Hilchenbach, Dr. G. Papendieck in Brauns¬ 
berg, Dr. F. Peterma n n in Dortmund, Dr. G. Peter sen 
in Düsseldorf, Dr. J. Prior in Cöln a. Rh,, Dr. B. Ram m 
in Uetersen, Dr. K. R u m p f f in Cöln a. Rh., Dr. E. S c h a n t z 
in Berlin, Dr. 0. Sch ml dt in Cöln a. Rh., Dr. Th. S c hu¬ 
ch a rd t in Halle a. S., Dr. K. Schwarz in Stettin, Dr. E. 
Sober in Hannover, Dr. P. S t e h r in Essen a. Ruhr, Dr. 

* W. S t e r n in Berlin, Dr. M. S t o 1 z e n b u r g in Slawentzitz, 
Dr. H. T e w e s in Paderborn, Dr. A. U t p a d e 1 in Pölitz, 
Dr. Th. Verweyen in Calcar, Dr. E. Weeg in Honnef, 
Dr. P. Wentz in Gadderbaum, Dr. L. West er hoff in 
Honnef, Dr. A. W o 1 f f in Breslau. 

' Prädikat P r o f e s s ö r: Privatdozenten Dr. F. Hoh- 
meier und Dr. F. Krus tu s in Marburg, Dr. G. Ax- 
hausen und Reg.-Rat Dr. E. Rost, Mitglied des Kaiserl. 
Gesundheitsamtes, in Berlin. 

Bayern. 

Ernannt: Dr. K. R u s s in Würzburg zum .Landgerichtsarzt 
in Hof, Dr. A. Heinsen in Augsburg zum Landgerichtsarzt 


in Augsburg, Dr. I. D r e y f u s s in Kaiserslautern zum Land¬ 
gerichts- und Bezirksarzt in Frankenthal, Landgerichtsarzt 
Dr. M. Mil 1 e r in Bayreuth zum Mitglied des Kreismedizinal¬ 
ausschusses von Oberfranken, Bezirksarzt. Dr. E. W e b e r in 
Kelheim zum Mitglied des Kreismedizinalausschusses. ■’ von 
Niederbayern. 

Niedergelassen: Dr. Chr. F. Müller in München, Dr. 

S. Gröschl in Lenggries, Bez.-A, Tölz. 

In den Ruhestandversetzt: Bezirksarzt Dr, J. Bu y e r 
in Cham unter Verleihung des Ranges eines König!; Medizinal¬ 
rates; Bezirksarzt Med.-Rat Dr. Fr. Herrmann in Ger¬ 
mersheim. 

Versetzt: In gleicher Diensteigenschaft Bezirksärzte Dr. 
A. Schütz in Vilsbiburg nach Straubing, Dr. K. Schub 
in Wegscheid nach Vilshofen, Dr. A. Asch e n b r e n n e r 
in Gerolzhofen nach Weißenburg i. B. 

Verzogen: Dr. Kreitner von Rimpar nach Schwarzen- 
feld, Bez.-A. Nabburg, Dr. P. Pfeife r von Gerolzhofen nach 
Eltmann, Dr. R. D ö r r von München nach Lindau, Dr. M. 
Fahmüller von München nach Schwabmünchen. 

Ge.storb en: Dr. M. Quaglio in München, Dr. J. Neu¬ 
berg e r, städt. Krankenarzt in Nürnberg, Dr. A. Bing in 
Würzburg, Dr. F. W e b e r in Grafenrheinfeld. 

Württemberg. 

E r n a n n t: Außerordentlicher Prof. Dr. 01 f r i e d M ü 11er 
in Tübingen zum ordentlichen Professor und Direktor der 
medizinischen Klinik daselbst 

Niedergelassen: Dr. A. G r a m m als leitender Arzt des 
Sanatoriums Elisabethenberg bei Waldhausen. 

Verzogen: Dr. K. Schiffe le von Obereßlingen nach Vai¬ 
hingen a. F. 

Baden. 

Auszeichnung: Titel und Rang eines außer¬ 
ordentlichen Pr of es sors: Priv.-Doz. Dr. Fisch- 
1 e r in Heidelberg. 

Ernannt: Die nicht etatsmäßigen außerordentlichen Pro¬ 
fessoren Dr. M o r a w i t z und Dr. Herrenk nee h t in 
Freiburg i. Br. zu etatsmäßigen außerordentlichen . Profes¬ 
soren, Med.-Rat Dr. Oster, Anstaltsarzt an der Heil- und 
Pflegeanstalt bei Illenau zum Direktor der Heil- und Pflege¬ 
anstalt bei Konstanz, außerordentlicher Prof. Dr. Keibel 
in Freiburg i. Br. zum ordentlichen Honorarprofessor. 
Oldenburg. 

Niedergelassen: W. J. R u e z in Idar. 

Verzogen: Dr. Jürgens aus Huntlosen. 

Sacbsen- Altenburg. 

A u s z e*i e h n u n g en: Ritterkreuz 2. Kl. des 
Herzogi. Sachsen-Ernestinis ch en Haus- 
o r den s: Med.-Rat Dr. A. H. S chaef e r in Roda. 

Herzog-Ernst-Me daille: San.-Rat Dr. Kutsch- 
b a c h in Kahla, Dr. J. P e i s e r in Uhlstaedt. 

Titel Medizinal rat: Bezirksärzte San.-Rat Dr. M. 
Hase in Schmölln, Dr. M. Bonde in Roda. 

Sachsen-Weimar. 

Verzogen: San.-Rat Dr. Reinhardt von Eisenach nach 
Jena. 

Herzogtum Gotha. 

Gestorben: San.-Rat Dr. H a ü s t a e d t in Elgersburg. 

(Ende des redaktionellen Teils.) 

Die Photographie im Winter beschränkt sich für viele 
Amateure bedauerlicherweise noch immer auf die Aufnahme 
einiger Winterlandschaften, während i bei den meisten die 
Kamera überhaupt ruht, weil man moch in weiten Kreisen der 
Ansicht ist, Photographie bedinge- Tageslicht. Das ist grund¬ 
falsch. Photographie mit Tageslicht allein ist' Stückwerk. 
Mancher läßt sich durch die von« früh er bekannten Schatten¬ 
seiten der Blitzlichtp'hotuog raphie abhalten, mit ihr 
zu arbeiten, in Unkenntnis : de? ■Tatsache, daß die „ A g f a“ - 
B1 i t z 1 i. c h t p h o t o g r a p hii all das sonst so Störende ver¬ 
meidet: geschlossene Augen, kalkige Gesichter, schwarzen, 
übelriechenden Qualm. Wer die Rübsche Broschüre: „U eber 
M a gn esium- B li t z 1 i cht“ von Dri A ndresen, die 
mit hervorragenden Blitzlichtaufnahmen geschmückt, durch 
die Photohandlungen, evtl, auch direkt von der „Agfa“, Aktien- 
Gesellschaft für Anilin-Fabrikation, Berlin SO. 36, gratis er¬ 
hältlich ist, durchliest,, wird bald eines besseren belehrt sein. 
Nicht nur, daß das „Agfa“-Blitzlicht bei enormer Lichtstärke 
und rapider Verbrennung nur minimalen, Weißen, durchsichti¬ 
gen Rauch entwickelt, ist seine Anwendung auch billig „ durch 
ökonomischen Verbrauch an Hand der „ A g f a“ - B111 z 1 i cht - 
tab eile, und bequem, zuverlässig, sowie gefahrlos bei Be¬ 
nutzung der „A g f a“ - B1 i t z 1 ä m p e. Wer aber die Be¬ 
quemlichkeit in der höchsten Potenz liebt, der benutze den 
„Agfa“-Kap sei blitz, der „Agfa“-Blitzlicht und „Agfa“- 
Blitzlampe in einem Stück vereinigt. Ein Versuch wird die Be¬ 
quemlichkeit, Brauchbarkeit und Billigkeit des Arbeitens mit 
„A g f a“ - Kapselblitz bestätigen. 
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PERTUSSIN 


(Extractum Thymi sacchar. Taeschner) 
ist ein unschädliches und sicherwirkendes Mittel gegen i 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchial¬ 
katarrh, Emphysem etc. 

Es enthält weder Brom noch narcotische Stoffe. 

Erhältlich in allen Apotheken in Flaschen von 
ca. 250 g Inhalt. 

Literatur und Muster stehen den Herren Aerzten 
gratis zur Verfügung. 

ANTEN-APOTHEKE, 

Taeschner, <J£f| 17%, 


KOMMANDANTEN - APOTHEKE, 
E. Taeschner, 

Berlin C. 19, Seydelstr. 16. 


-Hygiama- 

in Pulver-*Tablettenforin, Letztere g ebrauchsfertig 


Jnfantma 


(Dr.Theinhardts lösl. Kindernahrting) 



Dr.Theinhardts Nährmittel-Gesellschaftm.b.H. 

-Stuttgart-Can n statt. ' 


Hygralon 

Quecksilberseife zur farblosen Schmierkur. Das Präparat fettet 
nicht und wird von der Haut leicht aufgenommen. 

Proben st«hen den Herren Aerzten zu Diensten. 

Chemisches Institut 

Dr. Ludwig Oestreicher 

BERLIN W M Rosenheim erstr. 27. 


«Dr.Tnidiaelis’ Eichel-Kakao 

mit Zucker u. präpariertem TOeljl. 

Nahrhaft und leichtverdaulich. 

Seit 25 Jahren ärztlich erprobt. 

Mit Wasser zubereitet Tonicum und AntidiarrhtBicum 
bei chronischen Durchfällen. 

Mit Milch gekocht, als tägliches Getränk, Prophylakticum 
gegen Verdauungsstörungen. 

Proben.und Prospekte 

durch die Fabrikanten: Gebrüder Stollwerck A.-G. Köln: 


und 

Darmleidende 

können ohne Bedenken den coffeinfreien 
„Kaffeehag“ trinken, da er zufolge der 
Reinigung und Entfettung, die er im Ex¬ 
traktionsverfahren durchmacht, außer dem 
Coffein noch die Staub teile, Häutchen, ranzig 
werdenden Fette etc. verliert, die auf Magen 
und Darm ungünstig wirken. Der coffein¬ 
freie „Kaffeehag“ wird von Aerzten aU- 
gemein verordnet und ist in allen ein¬ 
schlägigen Geschäften schon von 70 Pfg. 
pro Paket an erhältlich. 


§ Epileptol — Dr. Rosenberg 

® Bewährtes bromfreies Mittel gegen Epilepsie. 

© In Originalflascken von 100 n. 200 Gramm 

2 Literatur und Proben gratis durch 

• Apotheke (Keutmann) Berlin O., Petersburgerstr. 23. 

mmmm mmmm § 



Natürliches Arsen-Eisen ^Wasser. — Das arsenreichste und bekömmlichste aller Arsenwässer. 


Von ärztlichen Autoritäten erprobt und bevorzugt für Haus»Trinkkuren zur Verbesserung der Blutbeschaffenbeit, Kräftigung schwächlicher 
Konstitutionen und bei: Blut«, Haut«, Nerven«, Frauen« und Kinderkrankheiten mit bestem Erfolg angewendet. Probequantum und 
Literatur den Herren Aerzten gratis und franko durch die Heil quellen* Direktion, Roncegno, Tirol. In allen Apotheken und Mineralwasser- 
Handlungen erhältlich. Illustrierte Prospekte vom Bad Roncegno gratis und franko von der Bade«Direktion. 



Dr. Trainer’s 

Yoghurt 


Dr. Trainer’s 

fcrtf'z£TM. 3,- } aos “““ 

¥oghurt.fllaya=Ferment £» £ llTt l Sffi 
KefyrsPastillen zur Bereitung von ELefyr, M. 2,— und M. 1,—. 
Dieselben mit Eisen M. 2,—, mit Arsen, Arseneisen, Jodkali, Kreosotal, 
Gnajacol, Nährsalzen M. 3,—. 

■ ■■i n i — Garantierte Permentationskraft 1:1000. ■ 

Man verl. kostenfr. d. krit. Zusammenstellg. d. neuest. Literaturbeiträge. 

Laboratorium für Therapie, G. m. b. H., Dresden. I 


Dr. Trainer’s 

Kefyr 


“S? 5 ™ SALlTÄml 

bewährt sich vortrefflich bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbeschwerden, Rheuma, Gicht, Zucker- 
harnruhr, Scharlach, sowie bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAULICH! ABSOLUT REIN! 

Käuflich in Mbpralwasserhandlungen u. Apotheken. August Schtlltes SzInye-.Lipoczer Salvatorquellen-Unternehmung Budapest,V. Rudolü-rakpart 8. 
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Statt Eisen! 


Statt Lebertran! 


Haematogen Hommel 

Frei von Borsäure, SaliGylsäure oder irgendwelchen sonstigen antibakteriellen Zusätzen, enthält ausser dem völlig reinen Hfemoglobin 
noch s äm tliche Salze des frischen Blutes, insbesondere auch die wichtigen Phosphorsalze (Natrium, Kalium und Lecithin), sowie die nicht 
minder bedeutenden Eiweisstoffe des Serums, welche durch die Forschungen Prol. Carreis neuerdings große Bedeutung erlangt 
haben, in konzentrierter, gereinigter und unzersetzter Form. Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Kräftigungsmittel für Kinder 
und Erwachsene bei Schwächezuständen irgendwelcher Art von hohem Werte. 

^’-i= Besonders unentbehrlich-in der Kinderpraxis- . 


Kann als diätetisches, die tägliche Nahrung ergänzendes Mittel jahraus, jahrein ohne Unterbrechung genommen werden. Da es 
ein natürliches organisches Produkt ist, treten niemals irgendwelche Störungen auf, inbesondere nicht der bei längerem Gebrauche 

von künstlichen Eisenpräparaten unvermeidliche Orgasmus. 

gy»» Grosse Erfolge bei fthachitis; Skrofulöse;, Anaemie« Frauenkrankheiten, Neurasthenie, Herz- 
IPw schwäche, Malaria* Rekonvaleszenz (Pneumonie, Influenza etc. etc.) 

Vorzüglich wirksamste! Lungenerkrankungen als Kräftigte ngsfcur» Sehr angenehmer Geschmack. 
Wüßw Wird selbst von Kindern ausserordentlich gern genommen. Stark appetitanregend. 

Hämatogen Hommel gewährleistet 

unbegrenzte Haltbarkeit in vieljährig erprobter Tropenfestigkeit, Frostsicherheit, 
============= absolute Sicherheit vor Tuberkelbazillen ============ 

durch das mehrfach von uns veröffentlichte, bei höchst zulässiger Temperatur zur Anwendung kommende Verfahren. 

Um Unterschiebung von Nachahmungen zu vermeiden, bitten wir 

stets Haematogen Pr. Hommel zu ordinieren. 

Tis***«*® fflnttfkii- Kleine K ' n der 1—2 Teelöffel mit der Milch gemischt (Trinktemperatur!), grössere Kinder 1—2 Kinderlöffel (rein!!), 
1 üCJ©S"UOgf 2 H ■ E rwac h sen e 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigentümlich stark appetitanregenden Wirkung. 

— Verkauf in Originalflaschen ä 250 gr. Preis M. 3,—. — .. 1 . 1 -™ . ™ m 
Versuchsquanta stellen wir den Herren Aerzten gerne frei und kostenlos zur Verfügung. 

Aktiengesellschaft Hommel’s Haematogen, Zürich (Schweiz). 

Generalvertreter für Deutschland: Gerth van Wyk & Go., Hanau a. NI. 


Zur Behandlung der Tuberkulose und Skrophtalose» 


Pil. Kreosotä Jasper 
PSI. SolveolS Jasper 


0,05-0,1—0,16 

0,2-0,25-0,3 


Tuberkulose oder Skropbulöse verbunden mit Ohiorose, Anämie und 
Ohiorose allein: 

PSI. FerrS=Kreosots Jaspw 0,01-0,15 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose 
vergesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Ohiorose 
allein. Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,05—0,16 gr., Blut und lösliches Bisen 45°/ 0 , Haemoglobin 9°/o, 
peptonis. Muskeleiweiß 46°/ 0 . 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf ärztliche Ordination in- den Apotheken abgegeben. Formel 
Rp. Pil. Kreosoti (Solveoli etc.) Jasper 0,05 

scat. unarn orig. 

— Nur eeht = in geschlossener Originalsehaehtel. 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

BERNAU bei Berlin. 


Ätmungsfiasche 

J| nach Sanitätsrat Dr. Siemon zur Einatmung äthe- 

*££ 5^ rischer Oele und verwandter Stoffe bei chronischen 

Pjl»| Erkrankungen des Kehlkopfes, der Luftröhren und 

IN h|L- i der Lungen 


| Jiifluilif&ßstii 41 

für Aerzte nach Dr. Richard Loewenberg. 

Des. gesch. D. R. G. M. Nr. 480044. 

Zu beziehen von der Firma 

von Poncet Glashiittenwerke Aktiengesellschaft 

Berlin 80.16, Köpenicker StraBe 54, K. f^o. 143. 

Prospekte kostenfrei. 



Dr. ERNST »SANDOW’ s 


kfinstl. Mineralwassersalze: 

Biliner, Emser, Fachinger, Friedrichshaller, 
Homburger, Karlsbader, Kissinger, Marien- 
bader, Neuenahrer, Ofener, Salzbrunner, 
Salzschlirfer, Sodener, Vichy, Wiesbadener, 
Wildunger und viele andere. 

Augenbäder 

und Verhütung äußerer katarrhalischer 
und entzündlicher Augenerkrankungen, 
sowie zur Pflege der Angen. 


Brausesalze: 

Alkalizitrat (für Diabetiker), Bromsalz, 
Brom-Eisensalz; Chinin-Eisenzitrat, Eisen-, 
salze, Jodsalze, Lithiumsalze, brs. Karls¬ 
bader Salz, Magnesiumzitrat, Selters-Er¬ 
frischungssalz usw. 

Fruchtsalz, 

ein erfrischendes, beruhigendes und vor¬ 
teilhaft die Verdauung regelndes Mittel. 


Kohlensäure -Bäder 

haben sich am längsten bewährt und bleiben 
noch heute die einfachsten und billigsten. 
Langsame, stetige Gasentwicklung. 
Kohlensäure-Bäder aller Systeme, auch 
natürliche, greifen emaillierte und Metall¬ 
wannen an. Um dies bei meinen Bädern 
zu vermeiden, gebrauche man meine 
Schutzeinlage. 

Sauerstoff-Bäder. 


Nachahmungen meiner Salze sind oft minderwertig und dabei nicht billiger, 


Ständige Ausstellung im Kaiserin-Friedrich-Haus, Berlin. 


Br. Ernst Sandow» Hamburg 30. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W, 60, Tauentzienstraße 7ä, für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
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rA 'S 


Erscheint jeden Sonnabend 
f Bezugspreis vierteljährlich M. 3,— ; 
Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 



Zu beziehen durch alle Buchhandlungen, 
:: Postämter sowie direkt vom Verlag :: 


Medizinische Central-Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, TauentzienstraBe 7 a — Fernsprecher Gh., 10 556 
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1. Originalmitteilungen. 

Experimentell-kritische Studie 
über ein neueres Konstruktionsprinzip der 
Gärungs-Saccharometer. 

Von 

Dr. Theodor Lohnstein (Berlin). 

(Fortsetzung *) statt Schluß.) 

Aus den im Vorstehenden mitgeteilten Versuchen 
ersieht man, daß das Weidenkaff sehe „P r ä - 
zisions“-Saccharimeter nicht nur keine genauen, sondern 
in vielen Fällen nicht einmal annähernde 
Resultate liefert. Sieht man vom ersten Versuche ab, 
in dem ich mir eine wenn auch nur unbedeutende Ab¬ 
weichung von den Gebrauchsvorschriften des Autors er¬ 
laubte, und von dem zweiten, in welchem ich die Weisung 
bezüglich des Verteilens der Hefe durch Umschütteln 
vielleicht nicht ausreichend befolgte, so ergeben sich 
Fehler, die zwischen 16 und 52 pCt. schwanken, und zwar 
sind durchweg die gefundenen Zuckerwerte den tatsäch¬ 
lichen gegenüber zu k 1 e i n. Im einzelnen deckten die 
Versuche dabei folgende dem Apparate anhaftenden Uebel- 
stände auf: 

1. Im Gegensatz zu den beiden L o h n s t e i n sehen 
Saccharometern (mit Quecksilber- bezw. Glyzerinindikator), 
bei denen die Hefe auch in fester Form ohne nachfolgendes 
Umschütteln zugesetzt werden kann, genügt eine kleine 
Nachlässigkeit in der Art der Hefezugabe, um die ganze Be¬ 
stimmung illusorisch zu machen. 

2. Die Quecksilbersäule beim Beginn einer Bestim¬ 
mung auf die Null-Linie einzustellen, ist äußerst schwer, 
ja beinahe unmöglich. Ist es wirklich einmal gelungen, so 
beobachtet man nach einigen Minuten einen Rückgang der 
Kuppe um 0,05 bis 0,15, der dadurch bedingt ist, daß 
sich bei dem Einstellungsmanöver der große Luftraum — 
bei dem von mir geprüften Apparat beträgt er ca. 11 ccm 
— infolge der Hand wärme um mehrere Temperaturgrade 
erwärmt und nachher wieder abkühlt, was bei dem großen 
Wärmeausdehnungskoeffizienten der Luft und der durch 
den Anstieg der Temperatur erhöhten Dampfspannung der 
im Luftraum abgeschlossenen wässerigen Flüssigkeit jene 
erheblichen Verschiebungen der Quecksilbersäule bewirkt. 

-) Vergl. „Allg. Mel. Central-Zeitung“, 1912, No. 37. 


3. Bei größeren Zuckergehalten und Zimmertempe¬ 
ratur (ca. 20 0 C.) war die Gärung im Weidenkaff- 
sdhen Apparat nur ausnahmsweise in 24 Stunden beendet. 
Beschleunigung der Gärung durch Verwendung einer 
großen Hefemenge verbietet sich für den Weiden- 
ka f f sehen Apparat, weil dabei leicht ein derart 
heftiges Schäumen des gärenden Gemenges eintritt, daß 
ein Teil des Inhalts aus dem Gärungsröhrchen getrieben 
und damit gerade der Hauptzweck der Weidenkaff- 
scllen Konstruktion, der Schutz des Quecksilbers bezw. der 
Saccharimeterbirne vor der Berührung mit dem Gärungs¬ 
gemenge, illusorisch gemacht wird. Aus demselben Grunde 
kommt natürlich auch das zweite Mittel, das uns zur Be¬ 
schleunigung der Gärung zur Verfügung steht, die Er¬ 
höhung der Temperatur, für Weidenkaffs Sacchari¬ 
meter nicht in Betracht. Im Gegensatz zu diesem bezüglich 
der Dauer der Gärung unbefriedigenden Ergebnisse des 
Weidenkaff sehen Apparates erwiesen die beiden 
Lohnstein sehen Apparate im Einklang mit viel jähri¬ 
gen Erfahrungen wieder ihre Brauchbarkeit; stets war 
bei ihnen die Gärung innerhalb 24 Stunden bei 
Zimmertemperatur vollständig beendet. Dieser im ersten 
Augenblicke verwunderliche Unterschied in der Arbeits¬ 
weise der Apparate beruht wohl auf der Verschiedenheit 
der Gestalt der Gärungsgemische in ihnen; in 
den Lohnstein sehen Apparaten große Querschnitte 
der gärenden Flüssigkeit bei geringen Höhen, im 
W e i d e n k a f f sehen Saccharimeter kleiner Querschnitt 
bei verhältnismäßig großer Höhe der Flüssigkeitssäule. Im 
letzteren Falle bleibt offenbar die zum raschen Ablauf der 
Gärung nötige Durchmischung der Flüssigkeit mit dem er¬ 
forderlichen Hefequantum nicht lange genug bestehen; in 
der Tat kann man beobachten, daß der größte Teil der zu- 
_ gegebenen Hefe sich bereits nach kurzer Zeit als dichter 
Niederschlag am Boden des Gärungsröhrchens ansammelt. 

4. Bei einigen der Versuche (9, 10, 12), die lange 
genug fortgeführt wurden, konnte man beobachten, daß 
nach Erreichung eines Maximums ein langsamer Rückgang 
der Quecksilbersäule eintrat, wobei Undichtigkeit des Ver¬ 
schlusses, Temperatur- und Druckänderüngen als Ursachen 
ausgeschlossen werden konnten. Es liegt hier eine Er¬ 
scheinung vor, die ich bereits vor Jahren bei Gelegenheit 
meiner Untersuchungen über den Zuckergehalt des nor¬ 
malen Urins beobachtet und beschrieben habe. Sie beruht 
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sehr wahrscheinlich darauf, daß die abgeschlossene Flüssig¬ 
keit aus der mit ihr abgesperrten Luft Sauerstoff 
aufnimmt, ein Phänomen, das etwa gleichzeitig und unab¬ 
hängig von mir B e r t h e 1 o t an normalem Urin beobachtet 
hatte. Es handelt sich hier wohl um eine allgemeine Eigen¬ 
schaft wässeriger Flüssigkeiten mit organischen Bestand¬ 
teilen. Der Grad der Störung, den die Erscheinung in den 
Angaben der Saccharometer hervorbringt, ist natürlich ab¬ 
hängig von der Menge des zur Absorption verfügbaren 
Sauerstoffes, somit also proportional der Größe des zu 
Beginn der Gärung über der Flüssigkeit befindlichen 
Luftraumes. In dem schon mehrfach erwähnten Sac¬ 
charometer vom Jahre 1899 ist dieser Luftraum sehr klein; 
die in Rede stehende Fehlerquelle macht sich daher kaum 
bemerkbar. Auch für das Gärungsaccharometer mit Glyze¬ 
rin-Indikator kommt sie nur wenig in Betracht. Erheblich 
aber ist ihr Einfluß auf das Funktionieren des Weiden¬ 
kaff sehen Apparates, dessen Luftraum bei dem von mir 
geprüften Exemplar ca. 11 ccm betrug. Im ungünstigsten 
Falle könnte die Flüssigkeit hier 2,2 ccm Sauerstoff absor¬ 
bieren, wodurch die Saccharometeranzeige bei kleinen 
Zuckergehalten sogar negativ werden würde, d. h. trotz 
Vorhandenseins von Traubenzucker könnte die Queck¬ 
silberkuppe unter die Null-Linie hinuntergehen. Wenn 
auch dieser Grenzfall vollständiger Sauerstoffabsorption 
innerhalb der Zeitdauer einer Gärungsbestimmung 
bei Zimmertemperatur (24 bis 48 Stunden) in praxi 
niemals eintreten dürfte, so bleibt immerhin die Ein¬ 
wirkung dieser Fehlerquelle im W e i d e n k a f f sehen 
Apparat bedeutend genug. Dies zeigt speziell unser Ver¬ 
such 12, der angestellt wurde, um den schädlichen Einfluß 
der länglich-zylindrischen Form der gärenden Flüssigkeits¬ 
masse auszuschalten und nur die störende Einwirkung des 
großen Luftraumes bestehen zu lassen. Um diesen Versuch 
zu verwerten, muß zuvor festgestellt werden, bis 
zu welcher Höhe die Quecksilbersäule hätte steigen 
müssen, wenn keine Sauerstof fabsorption stattgefun¬ 
den hätte. Da, wie wir noch sehen werden, die an 
dem Apparat befindliche Teilung nicht einmal 
theoretisch richtig ist, so mußten dazu erst noch 
die inneren Röhrenweiten des Apparates ermittelt werden. 
Dies geschah durch Kalibrieren mittels Quecksilbers, 
nachdem die obere Oeffnung des Meßrohres mit Stearin 
verschlossen war. Auf diese Weise ergab sich — die Einzel¬ 
heiten der Rechnung lasse ich der Kürze halber hier 
fort —, daß die Quecksilberkuppe anstatt bei 8,7 nach 
Beendigung der Gärung bei 9,22 hätte stehen müssen. 
Weiter ergibt sich, daß die in diesem Versuche zur Er¬ 
scheinung gekommene freie Gasmenge, vermehrt um die 
in der Flüssigkeit absorbiert gebliebene COa-Menge (letztere 
berechnet nach den am Gärungssaccharometer v. J. 1899 
gewonnenen Erfahrungen), für 20 0 C. auf den Normaldruck 
von 760 mm reduziert, beim Abschluß des Versuches (ent¬ 
sprechend der Stellung der Hg-Kuppe bei 8,55) 11,36 ccm 
betrug, während der theoretisch zu erwartenden Kohlen¬ 
säure unter den genannten Bedingungen ein Volumen von 
12,25 ccm zukommt. Hieraus folgt endlich, daß von der bei 
diesem Versuche etwa 2,3 ccm betragenden Sauer stoff¬ 
menge des Luftraumes die gärende Flüssigkeit rund 0,9 ccm, 
d. h. gegen 40 pCt. aufgenommen hatte. 

5. Aus sämtlichen Versuchen geht hervor, daß die 
dem Meßrohr des Apparates aufgeätzte Teilung falsch ist, 
darüber hinaus fällt aber auf, daß die zu konstatierenden 
Abweichungen der abgelesenen Zahlen von den wirklichen 
Prozentgehalten für einen und denselben Zuckergehalt 
nicht konstant sind, sondern nicht unerheblich variieren. 
Ueber beide Tatsachen müssen wir uns im Folgenden noch 
etwas ausführlicher auslassen. 

Zunächst erhellt aus der vergleichenden Betrachtung 
der Versuche 12, 3, 4, 6, daß diese Abweichungen nicht 
allein auf der unter 4. besprochenen Sauerstoff ab Sorption 
beruhen können, denn diese drückt nach Versuch 12 die 
Ablesung nur um einige Zehntel herunter, während die 
Höchststellung der Quecksilberkuppe in den Versuchen 3, 
4 und 6 nur 1—2 ganze Teilstriche hinter der theoretisch zu 
erwartenden Stellung [bei 9,33 Q] zurückbleibt. Diese 
enormen Differenzen müssen daher noch eine andere Ur- 


0 Diese Zahl weicht von der beim Versuch 12 berechneten 
deshalb etwas ab. weil bei der Berechnung der Versuche 3, 4 und 6 
ein um das Volumen der "Röhrchenglaswandung vermindertes Luft- 
raumvolumen angesetzt werden mußte. 


Sache haben. Wir haben letztere wohl in einer biologischen 
Eigenschaft der Hefe zu suchen, ihrem Vermögen, oder, 
wenn man lieber will, ihrem Streben, einen Teil der durch 
ihre fermentative Tätigkeit entstandenen Kohlensäure an 
sich zu ziehen. Schon bei meinen ersten auf die Kon¬ 
struktion von Gärungssaccharometern gerichteten Ver¬ 
suchen (1898) war es mir aufgefallen, daß der Absorptions¬ 
koeffizient, den man der Rechnung zugrundelegen mußte, 
um die Ergebnisse der Versuche in Einklang mit der 
theoretischen Formel zu bringen, die für eine hefefreie 
wässerige Flüssigkeit geltenden Werte um ein beträcht¬ 
liches übertraf. Dieselbe Erfahrung machte ich dann bei 
der Konstruktion des Gärungssaccharometers mit Queck¬ 
silberindikator vom Jahre 1899. Von neuem trat mir die 
Erscheinung entgegen, als ich 1905 das von B. Wag n e r 
angegebene Saccharometer einer Prüfung unterzog, nur war 
hier das Mehr an von der Flüssigkeit zurückgehaltener COs 
viel erheblicher als bei meinem mit dem gleichen Flüssig¬ 
keitsquantum arbeitenden Apparat, bei dem diese Fehler¬ 
quelle nur eine untergeordnete Rolle spielt und daher bei 
der Herstellung der Skala unschwer berücksichtigt werden 
konnte. In einem für den Endzweck des Apparates gerade¬ 
zu verhängnisvollen Grade aber macht sich, wie die mit¬ 
geteilten Versuche zeigen, das Kohlensäureabsorptions¬ 
vermögen der Hefe bei dem Weidenkaff sehen Appa¬ 
rate geltend, denn wie sich aus den erheblichen Schwan¬ 
kungen des Standes der Quecksilberkuppe bei Unter¬ 
suchung gleichprozentiger Zuckerlösungen ergibt, müßte 
selbst der Versuch, diese Fehlerquelle durch empirische 
Graduierung des Apparates zu eliminieren, ergebnislos 
bleiben. 

Um von der Größe der durch Hefeabsorption ver¬ 
schwundenen und dadurch dem Meßzweck verloren ge¬ 
gangenen COa-Mengen eine Vorstellung zu geben, haben wir 
die Versuche 3, 4 und 6 einer darauf abzielenden Berech¬ 
nung unterzogen. Zu diesem Ende wurde die Volumen¬ 
vermehrung des über dem Quecksilber in der Birne ab¬ 
geschlossenen Gasraumes aus den abgelesenen Höhen der 
Quecksilberkuppe durch Rechnung ermittelt, worauf dann 
weiter in bekannter Weise das zugehörige auf 760 mm 
Barometerdruck und 20° C. reduzierte COa-Volumen be¬ 
rechnet wurde. Dieses, vermehrt um die nach dem 
Henry-Dalton sehen Gesetz in der Flüssigkeit durch 
physikalische Absorption festgehaltene COa-Menge, ergibt 
alsdann das durch den Versuch angezeigte volumetrisch 
ausgedrückte COa-Quantum, das nunmehr mit dem ebenso 
ausgedrückten theoretisch zu erwartenden in Beziehung 
gesetzt wurde. Auf diese Weise wurden nachstehende Re¬ 
sultate erhalten: 

Das Volumen der in Freiheit gesetzten Kohlensäure 
betrug: 

im Versuch 3 10,61 ccm anstatt 12,25 ccm, 

4 10,09 „ „ 12,25 „ 

„ „ 6 9,25 „ „ 12,25 ,, 

Es sind somit in den berechneten drei Versuchen 13,4 
bezw. 17,6 und 24,5 pCt. der entwickelten COa durch Hefe¬ 
absorption zurückgehalten worden. 

Bei dieser Absorption der Kohlensäure durch die Hefe 
scheint es sich um eine anfänglich nur sehr lose Bindung zu 
handeln, denn durch systematisches vorsichtiges Schütteln 
läßt sich ein mehr oder weniger großer Teil der zuerst an¬ 
scheinend verschwundenen Kohlensäure wieder in den 
freien Gaszustand überführen, d. h. ein nachträgliches er¬ 
hebliches Steigen der vorher stundenlang stationär ge¬ 
bliebenen Quecksilbersäule erzielen. Wenn man diese Er¬ 
scheinung an dem Weidenkaff sehen Apparate demon¬ 
strieren will, so muß man ihn allerdings nach Art des alten 
Quecksilbersaccharometers verwenden, da einerseits bei 
der im W e i d e n k a f f sehen Apparate getroffenen Ver¬ 
suchsanordnung — Aufnahme der gärenden Flüssigkeit 
durch ein enges Glasrohr — die Erschütterungen nicht hin¬ 
reichend auf die Flüssigkeit übertragen werden und 
andererseits wegen der Größe des Luftraumes die Möglich¬ 
keit erheblicher, durch das Schütteln beschleunigter Sauer¬ 
stoffaufnahme seitens der Flüssigkeit vorliegt, wodurch die 
Wirkung der etwa gleichzeitig in Freiheit gesetzten Kohlen¬ 
säure auf die Quecksilbersäule teilweise oder ganz auf¬ 
gehoben werden würde. (Schluß folgt.) 
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II. Referate. 

Innere Medizin. 

Dr. Arthur Lippmann (Hamburg-St. Georg): Ueber hämor¬ 
rhagische Nephritis bei Purpura. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1912, No. 30.) 

Wie Verf. an 6 im Krankenhause Hamburg-St. Georg zur 
Beobachtung gekommenen Fällen zeigt, tritt bei der Purpura 
haemorrhagica als nicht ganz seltene Komplikation eine hämor¬ 
rhagische Nephritis auf. In ganz leichten Fällen heilt diese 
schnell aus. In der Regel bildet sich eine chronische inter¬ 
stitielle, hämorrhagische Nephritis aus, die jahrelang bei voll 
erhaltener Arbeitsfähigkeit weiterbesteht und ohne Wirkung 
auf Herz und Blutdruck bleibt. Die schwersten Formen führen 
vom kombinierten. Stadium aus zur Urämie. Die Formen von 
allgemeiner Purpura (Haut-, Gelenk- und Darmbeteiligung) 
sind für die Nephritis prädisponiert. Als Erklärung für diese 
Nephritis nimmt Verf. in Analogie mit Löhleins Be¬ 
obachtung bei Endocarditis verrucosa Glomerulusemboiien aii. 

' R. L. 

Prof. Dr. Umber (Charlottenburg): Die Indikation und Prophy¬ 
laxe chirurgischer Eingriffe bei Diabetikern. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1.912, No. 30.) 

Die unbedingte Messerscheu vieler Internen gegenüber 
chirurgischen Eingriffen an Diabetikern ist nach Verf. nicht 
gerechtfertigt. Neuere Erfahrungen haben gezeigt, daß jener 
Standpunkt nicht richtig war. Infolge unserer Fortschritte in 
der Erkenntnis der diabetischen Stoffwechselstörung sowie in 
der chirurgischen Technik und Asepsis sind die Indikationen 
für chirurgische Eingriffe bei Diabetikern nicht wesentlich mehr 
einzuschränken als bei Nichtdiabetikern. Dies gilt zunächst 
uneingeschränkt für leichte Diabetiker, d. h. solche, die keine 
Acidosis aufweisen und eine hohe Toleranz gegen Kohlehydrate 
besitzen. Solche Patienten sind, wenn möglich, durch diäteti¬ 
sche Behandlung vor der Operation aglykosurisch zu machen; 
erlaubt aber die akute Natur der Erkrankung keinen Aufschub 
der Operation, so kann man in solchem Fall auch ruhig den 
Eingriff sofort ausführen und hinterher durch Diät die 
Aglykosurie herbeizuführen suchen. — Was die Gan gr än bei 
Diabetikern anlangt, so handelt es sich in der Regel um 
arteriosklerotische Gangrän; die Glykosurie spielt 
dabei eine sekundäre Rolle. In der Regel pflegt allerdings mit 
dem Auftreten der Gangrän die diabetische Stoffwechselstörung 
zuzunehmen: die Toleranz sinkt, es kann sogar bei leichten 
Diabetikern Acidosis sich zeigen. In solchen Fällen kann mit 
der Entfernung des gangränösen Herdes der Diabetes wieder 
einen leichten Charakter annehmen. In diesen Fällen gelingt 
es darum in der Regel nicht, durch Aglykosurie die Gangrän 
aufzuhalten bezw. rückgängig zu machen. Nur ausnahmsweise 
kann man in solchen Fällen den. Rückgang bereits aus¬ 
gesprochener Gangrän erreichen, wenn die Gefäßversorgung 
noch einigermaßen ausreichend ist. — Wo phlegmonöse Ent¬ 
zündung und Allgemeininfektion mit der Gangrän verbunden 
sind, sollte man nicht lange auf Demarkation warten, vielmehr 
mit der Absetzung nicht zögern. Bei der Furunkulose leichter 
Diabetiker sind Inzisionen nach Möglichkeit zu vermeiden; hier 
leistet die Entzuckerung und feuchte Behandlung, evtl, die 
Bier sehe Saugglocke viel mehr. — Selbst bei mittelschweren 
Fällen von Diabetes kann durch erfolgreiche diabetische Be¬ 
handlung drohende Gangrän ohne operativen Eingriff zur 
Heilung gebracht werden, wie Verf. mehrfach beobachtet hat. 
Auch ein notorisch schwerer Diabetes mit Acidosis ist keine 
absolute Kontraindikation gegen operative Eingriffe; hier kann 
durch die mit dem operativen Eingriff verbundene diagnosti¬ 
sche Behandlung oft das Koma verhütet werden. — Die pro¬ 
phylaktische Behandlung vor der Operation hat die Aufgabe, 
die Glykosurie möglichst herabzusetzen und die Acidosis zu 
vermindern. Bei denjenigen Diabetikern, welche auf Be¬ 
schränkung der Kohlehydratzufuhr bezw. der Nahrung über¬ 
haupt mit ansteigender Acidosis reagieren, ist die Hafer- 
k u r nach v. Noorden indiziert. Wo der Hafer nicht ver¬ 
tragen wird, empfiehlt Verfasser eine Milch- beziehungs¬ 
weise Sahnendiät, kombiniert mit mäßigen Obstmengen 
(120 bis 240 g Aepfel). In Fällen, in denen keine 
Acidosis besteht oder in denen sie mit der Kohlehydrat¬ 
beschränkung zurückgeht, wird man mit eingeschalteten 
Bouillon-Fettagen die Aglykosurie schneller erreichen. Da¬ 
neben soll so viel Alkali gereicht werden, daß der Urin 
amphoter oder schwach alkalisch wird. Mehrfache Dosen von 
0,1 Extr. Opii pro die unterstützen nicht nur die Verminderung 
der Glykosurie, sondern auch die der Acidosis bei schweren 
Diabetikern. Ist bei schweren acidotischen Fällen von Diabetes 
«kein Aufschub des chirurgischen Eingriffes bis zur Besserung 
der Stoffwechselstörung möglich, so alkalisiere man wenigstens 
prophylaktisch durch Alkaligaben per os und per rectum und 
gebe Opium. Intravenöse Alkaligaben vor chirurgischen Ein¬ 
griffen widerrät Verf., weil sie zuweilen zu ausgedehnten 
Thrombosierungen der Armvenen führen können. Beim chi¬ 
rurgischen Eingriff selbst empfiehlt sich möglichste Ver¬ 
meidung der Allgemeinnarkose und Bevorzugung der Lokal¬ 


anästhesie. Die reine Aethernarkose oder die gemischte Nar¬ 
kose mit möglichst wenig Chloroform, mit Bevorzugung des 
Aethers nebst Sauerstoff ist dann zu wählen, wenn die Lokal¬ 
anästhesie nicht ausreicht oder aus anderen Gründen kontra¬ 
indiziert ist. R. L. 

Bela v. Ondrejovich (Budapest): Ein neues Verfahren zürn 

Nachweis der Acetessigsäure im Urin. (Deutsche med. 

Wochenschrift, 1912, No. 30.) 

Verf. empfiehlt folgende Reaktion zum Nachweis der Acet¬ 
essigsäure im Urin: 5 ccm werden mit 5 Tropfen 50proz. Essig¬ 
säure angesäuert. Dazu gibt man eine 2 prom. Methylenblau¬ 
lösung, bis das Ganze eine ausgesprochen blaue Farbe annimmt, 
wozu gewöhnlich 1 Tropfen genügt. Dann gibt man 4 Tropfen 
Jodtinktur hinzu, worauf die ganze Mischung rot wird. Ist aber 
Acetessigsäure vorhanden, so wird sie spätestens in einer Mi¬ 
nute wieder blau resp. grün; wo nicht, behält sie ihre rote 
Färbung. Die Reaktion beruht darauf, daß die Acetessigsäure 
in saurer Lösung das Jod bindet; sie geht dabei in die farblose 
Monojodacetessigsäure über, welche ihrerseits leicht in Kohlen¬ 
säure und Jodaceton zerfällt. Ist daher im Urin Acetessigsäure 
vorhanden, so bindet diese nach Änsäuerung das Jod und die 
Lösung enthält bis zur Sättigung der Acetessigsäure kein 
freies Jod. — Wenn viel Acetessigsäure im Urin enthalten ist, 
wird nach Hinzufügung der Jodtinktur die rote Färbung gar 
nicht oder nur für kurze Zeit sichtbar. Wenn der Urin wenig 
Acetessigsäure enthält, wird die Mischung nach Hinzufügen 
von Jodtinktur eine Minute hindurch rot und nach dieser Zeit 
nicht blau, sondern nur grün. R. L. 


Chirurgie. 

P. Babitzki: Die aseptische Form der sogenannten Pankreatitis 

haemorrhagica acuta. (Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 97, H. 1.) 

Eingehende Darstellung der bereits hinreichend bekannten 
Tatsachen betr. die Pathogenese der akuten Pankreatitis. Im 
Anschluß hieran Beschreibung eines typischen Falles von akuter 
hämorrhagischer Pankreatitis. Der unter dem Bilde eines Ileus 
verlaufende Fall wurde klinisch nicht diagnostiziert. Wegen 
starken Druckschmerzes in der Ileocoecalgegend wurde 
zunächst die Appendix freigelegt und normal befunden. Es 
entleerte sich reichlich hämorrhagisches Exsudat, weshalb die 
mediane Laparotomie ausgeführt wurde. Jetzt erst wiesen die 
zahlreichen Fettnekrosen im Netz, Mesenterium und an den 
Appendices epiploicae auf das Pankreas hin. Die Operation 
mußte aber des schlechten Allgemeinzustandes wegen ab¬ 
gebrochen Werden und der Fall verlief letal. Die Autopsie 
ergab eine schwere hämorrhagische Entzündung, welche s / 3 des 
Pankreas bereits zerstört hatte. Außerdem fanden sich zahl¬ 
reiche Steine in der Gallenblase vor und der Choledoclius war 
erweitert. Verf. nimmt an, daß Steine im Choledochus längere 
Zeit stecken geblieben waren und dadurch oberhalb der Papilla 
duodenalis den Ductus Wirsingianus komprimiert hatten. 
Die Folge hiervon war eine Stauung und Anschwellung des 
Pankreas und eine plötzliche Blutung (Apoplexie), welche das 
Organ durchsetzte. Das ausgetretene Blut führte zur Akti¬ 
vierung des Pankreassaftes, welcher nun seine verheerende 
deletäre Wirkung in der Drüse selbst und ihrer Umgebung aus- 
geübt hat. 

Besonders hervorzuheben ist, daß Bakterien im Färbungs¬ 
verfahren (nicht im Kulturverfahren) nicht gefunden wurden, 
weshalb B. seinen Fall zu den aseptischen Pankreatitiden zählt. 

Den Schluß bildet der Nachweis der vom Verf. ausgiebig 
benutzten Literatur. Adler (Berlin-Pankow). 

Dr. 0. Retzlaff (Magdeburg): Mastdarmperforation dureli das 

Rektoskop. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 30.) 

Verf. hatte Gelegenheit, einen Fall zu operieren, in 
welchem nach einer von ärztlicher Seite bei Knieellenbogen¬ 
lage des Patienten ausgeführten Rektoskopie eine Perforation 
des Mastdarmes eingetreten war. Da bald nach der Rekto¬ 
skopie Schmerzen im Leib und peritoni tische Erscheinungen 
sich zeigten, wurde 414 Stunden nach der Rektoskopie die 
Laparotomie vorgenommen, und zwar in der Mittellinie. Aus 
der Bauchhöhle drang serös-eitrige Flüssigkeit in größerer 
Menge hervor; am Dünndarm fand sich keine Verletzung, da¬ 
gegen wurde an der Vorderseite des Rektums, ca. zweifinger¬ 
breit oberhalb der tiefsten Stelle der Excavatio rectovesicalis, 
eine 2 cm lange Oeffnung in der Längsrichtung gesehen, aus 
der etwas Schleimhaut hervorragte. Die Stelle wurde nach Ein¬ 
stülpung doppelt übernäht. In die Beckenhöhle wurden 80 ccm 
10 proz. Kampferöl gegossen, die Darmschlingen reponiert, auf 
die Nahtstelle ein Jodoformmulltampon und ein Drain gelegt 
und darauf die Bauchhöhle in Etagen geschlossen. Der weitere 
Verlauf war gut; der Patient konnte am achten Tage das Bett 
verlassen. — Wie Verf. mitteilt, wird in der chirurgischen Ab¬ 
teilung der Krankenanstalt Magdeburg-Sudenburg die Rekto¬ 
skopie meist in Steinschnittlage bei mäßiger Beckenhochlage¬ 
rung nach Lufteinblasung vorgenommen; der Tubus wird erst 
dann vorgeschoben, wenn die Schleimhaut völlig durch das Ge¬ 
bläse entfaltet ist. R. L. 
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Dr. M. Magula, Assistenzarzt am städt. Obuehow-Krankenhause 
in St. Petersburg: Ueber die Ortsbestimmung des Thrombus 
bei Gangrän der unteren Extremitäten nach der Methode 
von Moszkowicz. (Beiträge zur klm. Chirurgie, 1912, 
Bd. 79, H. 1.) 

i ln der Chirurgie der unteren Extremitäten ist der Frage, 
wann und wie hoch bei sich entwickelnder Gangrän amputiert 
werden muß, eine große praktische Bedeutung zuzumessen. 
Aber die Ansichten der Chirurgen gehen noch immer weit 
auseinander. Zwar amputieren wohl die meisten Chirurgen 
oberhalb des Knies, um die Möglichkeit mehrfacher Ampu¬ 
tationen zu vermeiden; jedoch wird dieses Vorgehen nur durch 
klinische Erfahrungen begründet, nicht aber durch genaue 
Untersuchungen und strenge Individualisation der einzelnen 
Fälle. Auch über den Zeitpunkt der Operation gehen die An¬ 
sichten bisher noch auseinander. Die einen halten es für ge¬ 
boten., abzuwarten, da die Möglichkeit vorliegt, daß die Gangrän 
sich lokalisiert und sich eine Demarkationslinie bildet; andere 
dagegen treten für die sofortige Operation gleich nach dem Auf¬ 
treten. der ersten Krankheitssymptome ein. Daher ist es von 
Interesse, dieser Frage auf Grund genauerer Untersuchungen 
näherzutreten. Ein derartiger Versuch ist von Moszkowicz 
gemacht worden. Zur genaueren Bestimmung der Stelle, wo 
amputiert werden müsse, bedient sich Moszkowicz der 
aktiven Hyperämie, welche nach der Abnahme des Gummi- 
schlaudhes eintritt, der auf einige Zeit an der erkrankten Ex¬ 
tremität angelegt wird, um daselbst eine Anämie hervorzu¬ 
rufen. In der gesunden Extremität tritt fast momenan eine 
starke Hyperämie ein, welche sich in wenigen Sekunden bis 
auf die Zehen ausdehnt. Am kranken Bein dagegen breitet 
sich die Hyperämie entweder sehr langsam aus, oder aber 
sie nimmt bis zu einer gewissen Stelle an Umfang zu, bleibt 
dann aber stehen, und der übrige Teil der Extremität bleibt 
dann anämisch. Theoretisch ist das leicht erklärlich: die 
Gangrän ist ja eine Folge mangelhafter Ernährung der Ge¬ 
webe infolge von Veränderungen der Gefäßwände. Die 
häufigste Form ist die arteriosklerotische Gangrän, wozu auch 
die Gangraena diabetica, Gangraena senilis und praesenilis zu 
zählen sind. Bei diesen Formen ist das Gefäßlumen sehr be¬ 
deutend verengert oder auch völlig thrombosiert. Die auf 
Embolie und Thrombose basierende Gangrän bei Infektions¬ 
krankheiten ist natürlich auch durch Verschluß der Gefäße 
durch einen Embolus oder Thrombus bedingt. Folglich 
erscheint es durchaus möglich, daß die Hyperämie sich auf 
solch einer Extremität nur bis zu der Stelle ausdehnt, an 
welcher das Gefäßlumen verschlossen ist; bei Verengerung der 
Gefäße dagegen wird sich die Hyperämie bedeutend langsamer 
und weniger intensiv ausbreiten. 

Praktisch hat Moszkowicz seine Methode in drei Fällen 
angewandt, wobei er äußerst günstige Resultate erzielte. 
H. Mendelssohn berichtete 1909 über 8 Fälle, in denen 
er die oben beschriebene Methode mit ausgezeichnetem Er¬ 
folge anwandte. W. Bergemann schreibt über weitere 
12 Fälle. Er spricht sich zurückhaltender aus, indem er zwar 
der Methode als Hilfsfaktor bei der Diagnostizierung eine ge¬ 
wisse Bedeutung zuerkennt, aber andererseits auch auf die 
Fehler hinweist, welche bei Anwendung derselben leicht mit 
unterlaufen können. Fernerhin wird diese Methode nur noch 
einmal auf dem 9. Chirurgenkongreß in Moskau erwähnt. 
Weitere Mitteilungen über diese Frage sind nicht, erschienen. 
Inden letzten IV 2 Jahren konnte nun M. die angeführte Methode 
in der chirurgischen Abteilung des Obuchow-Krankenhauses 
für Männer an 16 Kranken anwenden. Auf Grund seines 
Materials kommt Verf. zum Schlüsse, daß die Moszkowicz- 
sche Methode, welche für den Kranken gefahrlos und wegen 
ihrer Einfachheit leicht anzuwenden ist, uns die Möglichkeit 
gibt, mit großer Wahrscheinlichkeit den Ort der Thrombose 
oder der Gefäßverengerung bei der Gangrän der unteren Ex¬ 
tremitäten festzustellen, und somit auch die Möglichkeit, den 
Zeitpunkt und die Höhe der Gliedabsetzung zu bestimmen. 

Die Technik ist eine überaus einfache. Beide Beine der 
Kranken werden eine Zeitlang in die Höhe gehalten, darauf 
werden gleichzeitig an beide Oberschenkel, so hoch wie 
möglich, Gummibinden angelegt und etwa nach 5 Minuten 
gleichzeitig wieder abgenommen. Nun tritt sofort Hyperämie 
auf, deren Ausdehnung und Intensität an beiden Extremitäten 
verglichen wird. K r. 


Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiet 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. med. Adolf Zeller (früher Arzt in Stuttgart, jetzt Weilheim 
a. d. Teck): Behandlung und Heilung von Krebskranken 
durch innerlich und äußerlich angewendete medikamentöse 
Mittel. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 84 u. 35.) 

In der vorliegenden Abhandlung berichtet Verf. über seine 
langjährigen Versuche der Behandlung von Krebskranken und 
die dabei erzielten Erfolge, worüber schon vor einer Reihe von 
Wochen aufsehenerregende Mitteilungen in den Tageszeitungen 


erschienen. In der Einleitung bemerkt. Prof. Czerny (Heidel¬ 
berg), daß er sich mit etwa i‘2 Aerzten und Chirurgen persönlich 
an Ort und Stelle an etwa 40 Kranken von den erzielten Er¬ 
folgen überzeugen konnte. Es handelte sich meist um ober¬ 
flächliche Hautcarcinome der verschiedensten Partien des Kör¬ 
pers, aber auch einzelne Fälle am Ohr, am Oberkiefer, der Lippe, 
Mamma und Vaginalpartien zeigten das Bild des tiefgreifenden 
infiltrierenden Krebses und waren mit tieferen Substanz¬ 
verlusten vernarbt. Wie Zeller berichtet, gehen seine Ver¬ 
suche auf 1895 zurück. Er fand von Batty (wie J a k. 
W 0 1 f f in der „Deutschen med. Wochenschrift“, 1912, No. 38 
angibt, heißt der Autor richtig R. Fa wcett Batt y e) Acid. 
silicicum (0,06 mehrmals tägl. als Pulver innerlich zu geben) 
als Heilmittel gegen Krebs empfohlen. Deshalb behandelte 
Zeller zunächst einige Krebskranke, im ganzen 9 während 
10 Jahren, innerlich mit Siliciumpräparaten; es waren äußere 
krebsartige Neubildungen, 5 davon in der Mamma. 1' Fall 
endigte letal, die anderen wurden geheilt. Die Diagnose wurde 
allerdings, wie Zeller selbst hervorhebt, in keinem Falle 
durch mikroskopische Untersuchungen gestützt. Verf. wandte 
das Silicium meist in der Form des Liquor Kal. s i 11 c i c | 
et Natr. silicici Hu (Konzentiation? Ref.), 3 mal tägl. 
15 Tropfen in ein Glas laues Wasser, an. Durch seine Erfahrun¬ 
gen hatte Z e 11 e r die sichere Ueberzeugung von der heilenden 
Wirkung der Silicium Verbindungen gegenüber dem Carcinom 
gewonnen. 1906 siedelte er nach Heidelberg über, um 
an dem neugegründeten Krebsinstitut unter Czernys Leitung 
wissenschaftliche Untersuchungen anzustellen und seine Me¬ 
thode weiter auszubilden. Er stellte vorher im chemischen 
Laboratorium der Stuttgarter technischen Hochschule einen 
haltbaren Siliciumester her, welcher 48 pCt. Silicium enthielt. 
In Heidelberg behandelte er im ganzen 25 Krebskranke; 15 da¬ 
von bekamen nur subkutane Injektionen von Siliciumester, 
5 nahmen nur Liquor Kal. et Natr. silicici innerlich ein; 
5 wurden gleichzeitig mit Einspritzungen und Siliciumsalzen be¬ 
handelt. Es wurden aber keine positiven Resultate erzielt. Bei 
Krebsmäusen wurde ebenfalls kein Erfolg erzielt. Doch glaubt 
Verf., daß der anhaltende Gebrauch von Siliciumpräparaten 
wenigstens imstande ist, die Entwicklung der Krebskrankheit 
aufzuhalten. 1909 siedelte Zeller nach W e i 1 h e i m 
a. d. Teck über und hatte dort innerhalb der letzten drei Jahre 
reichlich Gelegenheit, seine Versuche der Behandlung von 
Krebskranken fortzusetzen. Er hatte den Eindruck gewonnen, 
daß das Silicium wohl die lebenden Krebszellen abtöten und, 
wenn sich noch keine Ptomai'ne gebildet haben, auch zur Re¬ 
sorption durch den Organismus ohne Allgemeinschädigung des 
Körpers bringen könne. Demgemäß erfolge bei noch lebendi¬ 
gen Krebsgeschwülsten durch den Einfluß des Siliciums voll¬ 
ständige Heilung, wenn auch langsam. Bei schon teilweise in 
Nekrose begriffenen Krebsgeschwülsten könne das Silicium 
wohl die noch lebenden Krebszellen abtöten, nicht aber die 
schon vorhandene Ptomainebildung und ihre Wirkung auf den 
Gesamtorganismus verhindern. Um eine Heilung auch weiter 
vorgeschrittener Krebsgeschwülste zu erzielen, mußte nach 
einem Mittel gesucht werden, welches die Zerfallprodukte ohne 
Schädigung der gesunden Gewebe zerstören und dadurch die 
Bildung der Ptomaine verhindern könnte. Ein solches Mittel 
fand Verf. in einer Arsenik-Quecksilberpäste, 
durch deren äußerliche Anwendung schon ältere Aerzte, u. a. 
Astley Cooper, Hutchinson und Dupuytren 
Krebsgeschwülste mit Erfolg behandelt hatten. (Wie Jakob 
W o 1 f f a. a. O. bemerkt, wurde eine Arsenikpaste schon von 
den alten Indern 2000 v. Chr. und von den alten Aegyptern 
1500 v. Chr. gegen Krebs angewendet und dann später auch im 
Mittelalter von arabischen und abendländischen Aerzten; Ar¬ 
senik in Verbindung mit Sublimat haben nach J. W o 1 f f 
Philipp Friedrich Gmelin und Achatius 
Gaertner 1757 benutzt.) Zeller beschloß daher, in ge¬ 
eigneten Fällen eine kombinierte Behandlung mittels interner 
Anwendung der Siliciumverbindungen und äußerer Applikation 
der Arsenik-Quecksilberpaste zu versuchen. Er hatte bis Ende 
Juli 1912 Gelegenheit, in dieser Weise 57 Fälle zu behandeln, 
bei denen er 44 Heilungen erzielte. Die Anwendungsweise der 
kombinierten Heilmethode, die übrigens nur bei äußerlichen 
Krebsen angewendet wurde, gestaltete sich folgendermaßen: 
Zuerst wird die Krebsgeschwulst und ihre Umgebung mit in 
Benzin getränkten Wattebäuschchen gereinigt. Dann wird die 
Paste, die Z. mit dem Namen Cinnabarsana bezeichnet (die Zu¬ 
sammensetzung gibt er leider nicht im einzelnen an, es ist 
nach Czerny im wesentlichen eine Mischung aus Ar seni k 
mit Zinnober), auf die Geschwulst und die Umgebung dick 
aufgestrichen. Wenn die Paste trocken ist, wird bei kleineren 
Geschwülsten ein Collodiumüberzug gemacht. Bei größeren 
und geschwürigen Krebsen wird darauf 8 fach Verbandgaze 
und darüber eine Watteschicht gelegt. Das Ganze wird durch 
Leukoplast abgeschlossen und festgehalten. Je nach der 
Wirkung wird diese Prozedur alle 8—14 Tage wiederholt. 
Gleichzeitig werden von Anfang an 3 mal täglich je % g 
Siliciumsalze in Pulverform (Verf. bezeichnet das Präparat, 
dessen Bezugsquelle er auch nicht angibt, jetzt als N a c a s i 1 i - 
cum) eingegeben. Das Nacasilicum wird auch nach eingetrete- 
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hydrophiler, 

schmerzstillender 

s Umschlags 


Ein unvergleichliches Hilfsmittel in der Behand¬ 
lung aller entzündlichen und con- 
gestiven Zustände im Rahmen einer Pneu¬ 
monie bis zu einer einfachen Furunkulose. 


* . . • • Die soeben aufgeführten und eine große Reihe 
weiterer Fälle, über welche mir deutsche Aerzte Mitteilung 
zugehen ließen, bestätigten die guten Erfahrungen, die man 
im Ausland, in Amerika und England vor allem, mit dem 
Antiplilogistine gemacht hat, so daß ich mich entschließen 
konnte, das Präparat auch weiteren Kreisen heimischer 
Kollegen zu empfehlen. Nachdem ich selbst mehr als 
hundert Fälle erfolgreich behandelt habe, glaube ich diese 
Empfehlung mit bestem Gewissen hinausschicken zu können.“ 
Oberstabsarzt Dr. Lübbert in Ther. Mtsch. No. 11, 1907. 


Kade-Denver Co. m. b. H.. Berlin-Wilmersdorf II. 


GHOLOGEN 



PHAGOCYT1N 

FULMARGIN 


Im Autoclaven sterilisierte Lösung- 
von nucleinsaurem Natrium 


Durch elektrische Zerstäubung 
hergestellte sterilisierte colloidale 
Silberlösung 


NAHMATER1AL| 

Physiol.-chemisches Laboratorium 

Berlin- # HUGO ROSENBERG Berlin- 

Charlottenburg 4 G.m.b.H. Charlottenburg 4 


Wiocharion Motel Wiesbadener Hof. ! 

VV Tel. Nr. 6565/6666. Telegr. „Wiesbadenerhof“.« 
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. fiieße £ des Wasser, Telefon u. elektr. Licht in allen Zimmern. ■ 

Etfeen H ft W a n a™« ReStaUrant Thprmal - T u -Süßwasser-Bäder auf allen ■ 
Etagen. Lift. Anto- ttarage. Inhaber: Xaver Hlrster. ■ 


Liquor Alsoli 50 % 

Ungiftiges, wirksames Antiseptikum und Adstringens von universaler 
Anwendungsmöglichkeit. 

Originalflaschen mit 20. 80, 250 und 500 Gramm Inhalt 
— M. 0,30, 0.80, 2, - und 2,50. — 

AlsoI=Creme 

Antiseptische Wundsalbe 

Tuben: M. 0,50 und 0,90. — Töpfe von 600 Gramm Inhalt M. 3,— 

Alsol-Streupulver 

Blechdosen mit Streudeckel M. 0,60. 

Alsol “Vaginal “Kapseln 5"/„ 

Schachtel mit 12 Kapseln M. 2,—. 

Versucbsproben und Literatur zu Diensten. 

Atlienstaedt & Redeker, Chem. Fabrik, Hemelingen b. Bremen 
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in der Säuglings-Ernährung 
bedeutet „ ■ , 


^Kaiser? 



Eine Errungenschaft 


ff 


_ Es enthält 60 % lösliche 

Kohlenhydrate! 

Dadurch größte Leichtverdaulichkeit 
und höchste Ausnützung der Nährstoffe 
vom gesunden und kranken Säuglings¬ 
magen. 

Gegen Erbrechen, Diarrhoe und 
Darmkatarrh ärztlicherseits als 
zuverlässiges Mittel befunden. 
- Proben kostenlos. - 

V 4 Ko.-Dose 65 Pfg. 1 / 2 Ko.-Dose M. 1.25 


‘ m ™ fehlte ein vollständiges Nährmittel, das immer 

KlC wieder mit gänzlich verändertem Geschmack 

gereicht werden kann. 

Kranke, Magen- und Darmleidende, Blutarme, Bleichsüchtige, Wöchne¬ 
rinnen, Rekonvaleszenten, schwächliche Personen benötigen leichtverdauliche, 
kräftigende Speisen; bei Fieberkranken sind durststillende und dabei 
nährende Getränke erforderlich. 

In unerreicht vollkommener Weise erfüllt diese Aufgaben 
KI fla HIB BK Der Nährwert ist IT 2 fach höher als wie 

|j§ 1 fl S fl HM £B Ochsenfleisch, dabei wohlschmeckend. 

■ Ir “ Bestandteile: Maltose; Malzeiweiß, Nähr- 

■ nach Dr. F. Koppler. salze. */ 2 Ko.-Dose M. 1,70 

Literatur und Proben mit Gebrauchsanweisung gratis. 

Kaiser’s Malz-Extrakt seit vielen Jahren bewährt 

Fl*. ICaiser, Waiblingen -Stuttgart. 


Der Erfolg des von uns hergestellten speziellen Schwefel - 
präparats hat viele sogenannte Ersatzmittel hervorgerufen, welche 
nicht identisch mit unserem Präparat sind und welche oben 
drein unter sich verschieden sind, wofür wir in jedem einzelnen 
Falle den Beweis an treten können. Da diese angeblichen Ersatz¬ 
präparate anscheinend unter Mißbrauch unserer Marken „Ichthyol“ 
und „Sulfo-ielithyolicum“ auch manchmal fälschlicherweise mit 

Ichthyol 

oder 

Ammonium sulfo-iehthyolieiim 

gekennzeichnet werden, trotzdem unter dieser Kennzeichnung nur 
unser spezielles Erzeugnis, welches einzig und allein allen klini¬ 
schen Versuchen zugrunde gelegen hat, verstanden wird, so bitten 
wir um gütige Mitteilung zwecks gerichtlicher Verfolgung, wenn 
irgendwo tatsächlich solche Unterschiebungen stattfinden. 


Chemische Fabrik auf Aktien (vorm. E. Schering) 

BERLIN N., Mülkrstrasse 170-171 


ATOPHAN 

Fundamental 

NEUES GICHTMITTEL 

Von mächtigem Einfluß auf die Harnsäure »Ausscheidung 

ATOPHAN vermehrt die Harnsäure - Ausscheidung itt bisher 
nicht gekanntem Umfange und beseitigt somit die Harnsäure-, 
Ueberiadung des gichtischen Organismus. Dabei wirkt es zu¬ 
verlässiger und prompter als Kolchikum-Präparate und ist frei 
von deren unangenehmen Nebenwirkungen 
Ferner indiziert bei 

Gelenkrheumatismus, gonorrho« 
ischer Arthritis sowie bei Neuralgien 

- hauptsächlich in frischen Fällen. 

Neu! itKlT Novatophan. 

Rp.: Tabl. Atophan resp. Novatophan ä0.5Nr. XX „OriginalpackungSchering“ 
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Proben und Literatur kostenfrei 


n ■ mm m g||p Wirksames internes 

rl VIlBiUa Antigonorrhoicum. 

Dr. med. H., Wien, sagt: Die sämtlich damit gemachten Versuche sind 
durchweg gelungen. „Pivako“ ist eine haltbare, nicht unangenehm, 
aromatisch schmeckende Emulsion von Bals. Oopaivae mit Extr. Cubebärum. 
In den beobachteten Fällen wurden niemals die üblen Wirkungen des 
Copaiva-Balsams wahrgenommen. 

„Pivako“ erhöht die Acidität des Urins und erteilt demselben 
bakterizide und adstringierende Eigenschaften. 

Es wird infolge seiner Emulsionsform sehr schnell vom Körper resor¬ 
biert, ohne Reizwirkungen und Magenbeschwerden zu verursachen. 

Es wirkt anaesthesierend, beseitigt das Brennen heim Urinieren und 
verhindert schmerzhafte Erektionen. 

Es vermindert die pathologische Sekretion. 

Es macht die Schleimhäute für die Entwicklung der Gonokokken un¬ 
geeignet. 

Es wirkt diuretisch. 

Es verhindert ein Weitergreifen der Entzündungen und Komplikationen. 

Es kann mit Wasser verdünnt auch zur Injektion, zum Klysma und 
Spülungen oder konzentriert zum Befeuchten von Tampons usw. 
verwandt werden. 

Es ist billiger als fast alle derartigen Präparate, denn eine Original¬ 
flasche' ä 3,50 Mk. reicht ca. 10—12 Tage. 

Literatur und Probeflaschen gratis! 

HOHNHORST (& SCHLINZIGK 

chem. Laboratorium, Tangermünde E., Fernsprecher 18. 
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ner Heilung noch mindestens 1 Jahr lang fortgenommen., Das 
Pulver wird von den meisten Patienten gut vertragen. Gewöhn¬ 
lich nimmt der Appetit zu. Auch wird die Verdauung sehr gut 
reguliert. Bei kleineren Krebsen macht die Paste wenig oder 
keine Schmerzen; dagegen bewirkt sie bei größeren Krebsen 
oft sehr heftige und tagelang anhaltende Schmerzen. Auf die 
Krebsgeschwulst wirkt die Paste ganz intensiv ein, während sie 
normales Gewebe irgendwelcher Art sehr langsam angreift. 
Anfänglich vergrößert sich der Krebs, soweit er sicht- und 
fühlbar ist, durch die Verbindung mit der Paste um das 
Doppelte seiner Größe; er bildet dann eine schokoladenfarbige, 
schwammige Geschwulst. Diese läßt sich namentlich bei 
kleineren Krebsen, wenn sie ganz nekrotisch ist, leicht mit 
einem Wattebäusehchen oder mit einer Pinzette herausnehmen. 
Wenn die Paste normales Gewebe angreift und nekrotisiert, 
bekommt dasselbe eine gelbe, schmierige Farbe. Bleiben von 
der Paste nicht angegriffene Krebssprossen zurück, was bei 
größeren Geschwülsten gewöhnlich der Fall ist, so erkennt man 
dieselben sofort an der intensiv roten bis braunroten erdbeer- 
ähnlichen Farbe. Beim Befühlen ist der Krebs auch härter als 
normales Gewebe (abgesehen von Knochen). Man kann sich 
der Paste also neben der klinischen und mikroskopischen Dia¬ 
gnose als diagnostisches Hilfsmittel bedienen. Sarkome be¬ 
kommen durch Einwirkung der Paste eine Rosafärbung. Lyinph- 
drüsen bleiben hell. Dagegen werden mit Krebs infizierte 
Drüsen ebenfalls schokoladenfarbig. Ist das ganze Krebs¬ 
gebilde abgestorben und geschwunden, so bleibt ein Geschwür 
mit gelbschmierigem Grunde zurück. Dasselbe reinigt sich 
aber, sobald die Paste weggelassen wird, und bedeckt sich mit 
frischroten Granulationen. Durch Reinigen mit Benzin und 
durch tägliches Auflegen von mit Salicylzinksalbe bestrichener 
Gaze tritt sehr schnell Heilung ein. Die Narbenbildung ist bei 
allen Geheilten eine sehr schöne und glatte. — In 20 unter den 
57 Fällen war die Diagnose mikroskopisch gestellt; unter diesen 
sind 13 geheilte und 3 beinahe geheilte; 2 sind noch in Be¬ 
handlung und 2 gestorben. Ob die Heilungen dauernd sein 
werden, läßt sich bei der Kürze der Zeit noch nicht beurteilen. 
In den meisten Fällen war der Sitz der Carcinome im Bereiche 
des Kopfes (Schädel, Gesicht); doch waren auch einige Car¬ 
cinome der Mamma, der Portio vaginalis uteri darunter. R. L. 


Dr. Holzapfel (Schwenningen a. N.): Konservative Behandlung 
von Entzündungen [mittels Antiphiogistine]. (Württemb. 
Med. Corresp.-Blatt, 1912, No. 20.) 

Antiphiogistine ist eine maschinell auf das sorgfältigste 
hergestellte, durch intensives Verrühren homogene, graue, 
schwach nach ätherischen Oelen riechende Paste, bestehend 
aus chemisch reinem, feinst pulverisiertem, durch hohe Tempe¬ 
raturen wasserfrei gemachtem Aluminium silikat und chemisch 
reinem Glyzerin mit Zusatz von kleinen Mengen antisepti¬ 
scher Mittel, Bor- und Salicylsäure, Jod und ätherischen Oelen 
(Eukalyptus, Gaultheria, Mentha piperita). Antiphiogistine, 
welches allen an eine ideale Breiform gestellten Anforderungen 
vollauf gerecht wird, muß, um sämtliche Heilwirkungen aktiver 
arterieller Hyperämie in hervorragender Weise zu entfalten, 
heiß und in dicker Schicht angewendet werden. Zu diesem 
Zwecke wird der mit Antiphiogistine gefüllte Metalltiegel, nach 
Oeffnen des fernerhin entbehrlichen Verschlußringes, mit 
dichtschließendem Deckel, bis zu Zweidrittelhöhe, etwa eine 
Viertelstunde in ein tieferes Gefäß mit reichlichem und möglichst 
heißem Wasser gestellt, stets mit der Vorsicht, daß kein Wasser 
in die Büchse eindringen kann, da sonst die Breimasse ihre 
Klebkraft einbüßt. Um den Brei auf dem Körper möglichst 
lange intensiv warm zu erhalten, muß vor dem Auflegen alles 
zum Verband Notwendige (Watte bereits in der erforderlichen 
Größe und Dicke, Gaze, Tücher, Binden etc.) bereitgelegt sein. 
Die Haut wird im Bereiche der Entzündung mit lauwarmem 
Wasser, eventuell mit Seife, Weingeist, Aether, Benzin ge¬ 
reinigt und gründlich wieder abgetrocknet. Dichte Haar¬ 
bezirke werden entweder abrasiert oder, wie die Augenbrauen 
und tiefe Falten, z. B. der Nabel, vorher mit einer dünnen 
Watteschicht bedeckt. Nach genügender Erwärmung wird die 
Breibüchse aus dem Wasserbade herausgenommen und ge¬ 
öffnet; sodann wird die Masse mit dem sehr handlichen Anti- 
phlogistinespatel genügend durchgerührt und auf ihren Hitze¬ 
grad an der eigenen Hand geprüft, eventuell weiter erhitzt 
oder durch längeres Offenstehenlassen oder Umrühren weiter¬ 
hin abgekühlt. Bei intakter und nicht außerordentlich emp¬ 
findlicher Haut wird der warme Brei in %—4 cm dicker 
Schicht rasch und in solcher Ausdehnung auf die Haut auf¬ 
getragen, daß der Breirand noch 3—5 cm über die entzündete 
Partie hinausreicht. Sofort wird der Breiaufstrich mit einer 
reichlichen Schicht weißer entfetteter Watte bedeckt, so daß 
der Watterand wieder den Breirand um 2—3 cm überragt, und 
je nachdem vollends durch Binden oder Tücher fixiert. Bei 
defekter oder stark entzündeter Haut wird der Brei zweck¬ 
mäßig erst auf Gaze aufgestrichen und dann (direkt mit der 
Breiseite) aufgeklebt; Wunden werden vorteilhaft vorher mit 
Stückchen steriler Vioform- oder Dermatolgaze belegt. Je nach 
der Natur des Entzündungsbezirkes, je nach der verwendeten 


Breimenge ist die Wirkung des Umschlages nach 12 bis 
24 Stünden erschöpft; an kühleren Stellen mit wenig Weich¬ 
teilen (Hand, Fuß) klebt er oft bis zu 48 Stunden. Der Brei-, 
aufstrich haftet schließlich nicht mehr und läßt sich ohne 
Rückstand von der schneeweiß, zart und geschmeidig ge¬ 
wordenen Haut, mit der Watte- oder Gazeauflage „wie ein 
Tuch“ in toto zusammenhängend, glatt ablösen und entfernen. 
Längeres Liegenlassen ist wertlos; der bis zum Ende seiner 
Wirksamkeit weiche, wie dicker Filz noch bequem biegsame 
Verband würde schließlich durch weitere Wasserverdunstung 
bröckelig und hart werden. Der Breiumschlag wird wegen 
seiner Leichtigkeit und Geschmeidigkeit niemals unangenehm 
empfunden; selbst große Flächen (Thorax, Abdomen) können 
ohne irgendwelche Belästigung damit bedeckt werden. 

Das Indikationsgebiet für Antiphiogistine ist ein außer¬ 
ordentlich großes. Es wird sich im allgemeinen überall bei 
allen Formen von Entzündungen mit Erfolg verwerten lassen, 
bei denen nicht infolge besonderer Kontraindikationen sofort 
mit dem Messer eingegriffen werden muß. Verf. hat mit Anti- 
phlogistine überaus günstige Resultate erzielt und hält es für 
eine ganz wesentliche und höchst willkommene Bereicherung 
unseres Rüstzeuges bei der Behandlung von Entzündungen 
aller Art, welches er nicht mehr missen möchte. Das Anti- 
phlogistine wird durch die Firma Kade-Denver, Berlin- 
Wilmersdorf, Aschaffenburgerstr. 25, in drei Größen (No. 1, 
250 g, 1,60 M.; No. II, 500 g, 2,75 M.; No. III, 1000 g, 4,50 M.; 
Aluminiumspatel dazu 25 Pf.; für klinische, poliklinische und 
veterinäre Zwecke ist eine Packung von 2,5 kg Inhalt vor¬ 
gesehen) hergestellt. Kr. 

Dr. W. N. Domarew (Orel): Zur Frage der Anwendung des 
Ichthyols in der Chirurgie. (Deutsche Medizinalzeitung, 
1912, No. 26. Aus dein Russischen von M. Lubowski 
[Berlin-Wilmersdorf].) 

Verf. berichtet über seine günstigen Erfahrungen mit 
10 proz. Ichthyol-Glyzerin bei Wundeiterung. Die Gesamtzahl 
der Fälle, in denen er 10 proz. Ichthyol-Glyzerin verwendete, 
beträgt ca. 150. In vorliegender Arbeit teilt er die Kranken¬ 
geschichten von fünf Fällen mit. Seine Beobachtungen stimmen 
mit den Beobachtungen anderer Autoren überein: In vielen 
Fällen, in denen die übliche Wundbehandlung mit Reinigung 
und aseptischem Verband die Eiterung nicht zu beseitigen ver¬ 
mochte und; den Heilungsprozeß verschleppte, ergab die Be¬ 
handlung mit -10 proz, Ichthyol-Glyzerinlösung rasches und 
positives Resultat. Die Wirkung der 10 proz. Lösung von 
Ichthyol in Glyzerin, die eurerseits darin bestand, daß 
das Mittel die Sekretion beschränkte und deren eitri¬ 
gen Charakter beseitigte, andererseits darin, daß sie 
das Wachstum der Granulationen förderte, muß auf die des¬ 
infizierenden, adstringierenden und in der angegebenen Kon¬ 
zentration leicht reizenden Eigenschaften des Ichthyols zurück¬ 
geführt werden, wobei das Glyzerin hier nicht die Rolle eines 
einfachen Vehikels spielte, sondern jene Eigenschaften des 
Ichthyols steigerte. Ein zweites wichtiges Resultat der Ichthyol¬ 
wirkung ist das Verschwinden der entzündlichen Erscheinungen 
und das Nachlassen der Schmerzen. Dadurch äußerten sich "die 
resolvierenden und schmerzstillenden Eigenschaften des 
Ichthyols. K r. 

Dr. med. Adolf Schnee, einer. Assistent des hydrother. Uni¬ 
versitätsinstituts Berlin, Sanatorium Dr. R 0 s e 11, Ballen- 
stedt-Harz: Zur Fermenttherapie des Diabetes mellitus. 
(Zentralbl. f. innere Medizin, 1912, No. 32.) 

Verf. berichtet über vier Fälle von Diabetes, in denen er 
glänzende Erfolge mit der Fermocyltherapie erzielte. Es' 
handelte sich bei diesen um zwei weibliche und zwei männ¬ 
liche Patienten im Alter von 54 und 60 bezw. 45 und 58 Jahren. 
Bei dem ersten Falle war Zucker im Harn im Winter 1908/09 
nachgewiesen worden, als ein Geschwür an der linken Brust 
nicht heilen wollte und sich Durst und Schlaflosigkeit ein¬ 
stellte. Entsprechende Diätkuren, auch in Karlsbad, setzten 
bei der Patientin, deren eine Schwester ebenfalls an Diabetes, 
deren andere an Gicht leidet und deren Vater mit 74 Jahren 
an Diabetes gestorben war, vorübergehend den Zucker her¬ 
unter, der zeitweilig bis auf 5 pCt. angestiegen war. Der 1111 
September 1911 erfolgte Tod ihres Gatten bewirkte einen 
rapiden Anstieg bis auf 10 pCt. bei einer Gesamtmenge von 
ca. 1850 ccm Harn. Daneben bestand auch Acetonurie mäßigen 
Grades. Eine mehrwöchige Diätkur in Neuenahr setzte den 
Zuckergehalt bei kohlehydratfreier Kost auf 0,6 pCt. herab, 
der sich jedoch sofort danach wieder bis auf 1,4 pCt. hob. 
Bei diesem scheinbar auf hereditärer Basis begründeten 
Diabetes brachte selbst die strengste Diät den Zucker nur 
auf 0,08 pCt. herunter. Die geringste Kohlehydratmenge ver- 
anlaßte sofort einen neuen mächtigen Anstieg des Harnzuckers. 
Der Wunsch, eine größere Kohlehydratzufuhr zu ermöglichen, 
bewog Verf., nach Ablauf einer 6 wöchigen Kur, bei steigender 
Menge der verabreichten Kohlehydrate, täglich 3 mal drei 
Fermocyltabletten zu geben, worauf die Patientin innerhalb 
einer weiteren Beobachtungszeit vom 25. April bis 6. Juni d. J., 
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trotzdem sie beginnend von 3 mal 25 bis 3 mal 50 g Weißbrot 
oder äquivalente Mengen anderer Kohlehydrate erhielt, 
dennoch nur maximal 0,38 pCt. Traubenzucker bei 920 ccm 
• Gesamtharnmenge ausschied. Die weitere Befolgung dieser 
Therapie wurde der Patientin empfohlen. 

Die zweite Patientin leidet seit 1902, wo 7,75 pCt. Sac- 
charum nachgewiesen wurden, an schwerem Diabetes. Auch 
hier handelt es sich um hereditäre Belastung oder Disposition, 
auch hier ist ein Bruder Diabetiker. Seit 214 Jahren besteht 
am linken Fuß nach einer Operation am Ballen diabetische 
Gangrän. Pat. kommt am 21. Mai mit 1,2 pCt. zu.Verf. in 
Behandlung und erhält sofort bis zu 3 mal vier Fermocyl¬ 
tabletten täglich bei einer Kohlehydratzufuhr von 3 mal 60 g 
Weißbrot bezw. äquivalenten Mengen anderer Kohlehydrate 
verabreicht. Trotzdem sinkt der Zuckergehalt des Harnes und 
hält sich bis heute bei einer Harnmenge von ca. 1200 ccm auf 
ungefähr 0,16 pCt. konstant. Bemerkenswert ist in diesem 
Falle, daß eine nebenhergehende chronische Nephritis (2.5 pro 
Mille Albuinen) in keiner Weise nachteilig beeinflußt wurde 
und daß sich die Gangrän, eine ca. 2 cm tiefe Wunde am 
Ballen, durch Abstoßung immer mehr und mehr reinigt und 
zusehends an Ausdehnung und Tiefe abnimmt, so daß sie heute, 
nach 4 wöchiger Kur, fast zugeheilt ist. 

In den beiden weiteren Fällen von Diabetes bei Männern 
handelt es sich um augenscheinlich nur leichte Fälle acciden- 
teller Glykosurie. Es wurden bei Beginn der Kur 2,2 bezw. 
1,9 pCt. Traubenzucker bei gemischter Kost ausgeschieden. 
Entziehung aller Kohlehydrate machte die Pat. in drei bezw. 
vier Tagen zuckerfrei, neue vorsichtige Steigerung der Kohle¬ 
hydrate bewirkte sofort wieder Zuckerausscheidung. Die Ver¬ 
abreichung von Fermocyltabletten in den früher angegebenen 
Dosen gestattete dagegen eine gesteigerte Kohlehydratzufuhr 
bis zu 3 mal 50 g Weißbrot oder äquivalenten Mengen ande¬ 
rer Kohlehydrate, ohne auch nur Spuren von Saccharum im 
Harn auftreten zu lassen. 

In allen Fällen ist eine bemerkenswerte Abnahme bezw. 
Beseitigung der mit dem Diabetes einhergehenden Beschwer¬ 
den, wie Muskel- und Nervenschmerzen, Parästhesien und 
Anästhesien, des Durstes usw. hervorzuheben. 

Äußer Diabetikern wurden noch zwei Fälle von be¬ 
stehender ausgesprochener Neigung zu Furunkelbildung mit 
Fermocyltabletten behandelt, von denen der eine vor Jahren 
an einem vorübergehenden schweren Diabetes mellitus mit 
Acetonurie litt, der mit Hilfe einer reinen Gemüse- und Weizen¬ 
mehldiät erfolgreich bekämpft worden war. In den beiden 
Fällen von Furunkulose ließ sich nach 8- bezw. 14 tägiger 
Verabreichung der Tabletten ein völliges Schwinden bezw. 
eine wesentliche Besserung des lästigen Zustandes kon¬ 
statieren. K r. 

Dr. Dammron, Arzt in Hördt i. Eis.: Das Sperminum-Poehl in 
der täglichen Praxis.. (Monatsschrift f. prakt. Wasser¬ 
heilkunde u. physikal. Heilmethoden, 1912, No. 5.) 

Verf. berichtet über 10 Fälle von schwerem Kräfte¬ 
verfall, in denen er mit ausgezeichnetem Erfolge Sper- 
minüm-Poehl verwendete. Das Sperminum-Poehl ist nach den 
Beobachtungen des Verfassers ein Lebensstimulans allerersten 
Ranges und kann dem Arzte nicht dringend genug zur Ver¬ 
wendung in der täglichen Praxis empfohlen werden. K r. 


Chirurgische Therapie. 

Dr. H„ Joseph (Breslau): Zur Palliativbehandlung der Pro¬ 
statahypertrophie. (Münch, med. Wochenschr., 1912, No. 30.) 

In Fällen von Prostatahypertrophie, in denen weder der 
Katheterismus, noch die immerhin eingreifende Prostatektomie 
ausführbar ist, ist man auf die Anlegung einer suprapubischen 
Blasenfistel angewiesen. Rovsing hat eine suprapubische 
schräge Blasenfistel (nach. W i t z e 1) bei einem großen Material 
methodisch benutzt und ihre praktische Brauchbarkeit erwiesen. 
Indiziert ist die Anlegung einer Blasenfistel bei solchen 
Kranlien (meist zwischen 65 und 80 Jahren), bei denen der 
Allgemeinzustand oder Erkrankungen der Zirkulations- und 
Atmungsorgane die Vornahme einer Prostatektomie nicht zu¬ 
lassen, denen man aber selbst den Katheterismus nicht über¬ 
lassen kann. Bei solchen Kranken wurde, wie Verf. berichtet, 
in den letzten Jahren im Breslauer Allerheiligenhospital nach 
Rovsing in Lumbal- oder Lokalanästhesie eine suprapubi¬ 
sche Blasenfistel mit Schrägkanal, in den ein Pezzerkatheter 
eingenäht wurde, angelegt. In einem Teil der Fälle waren die 
Erfolge vorzüglich. In anderen Fällen jedoch war der Erfolg 
weniger befriedigend. Es waren dies meist Patienten mit stark 
ammoniakalisehern Urin, bei denen die Nähte des Schräg¬ 
kanals oft nicht hielten und an eine Naht der Bauchdecken¬ 
wunde von vornherein nicht zu denken war. Auch bei stark 
entwickeltem Fettpolster traten nicht selten Bauchdecken¬ 
infektionen nach Anlegung der Schrägfistel auf. Die Heilung 
dieser Wunden per granulationem bis zu wasserdichtem Schluß 
um den eingenähten Katheter erfordert oft eine Reihe von 
Wochen. Darum war es wünschenswert, eine Methode der 


Fistelbildung zu finden, welche die Vorzüge des Schrägkanals 
bietet, ohne die Kranken für längere Zeit an das Bett zu fesseln. 
Eine solche Methode wurde im letzten Jahre (im Anschluß an 
ein früher in der M ik u 1 i c z sehen Klinik geübtes Verfahren) 
bei einer Reihe akuter und chronischer Urinretentionen in¬ 
folge von Prostatahypertrophie mit gutem Erfolge benutzt. Der 
Eingriff läßt sich leicht in Lokalanästhesie ausführen. Der 
Kranke wird mit maximal gefüllter Blase in mäßige Becken¬ 
hochlagerung gebracht. Querfingerbreit oberhalb des oberen 
Randes der Symphyse wird in der Medianlinie ein 1 cm langer 
Hautschnitt gemacht, durch diesen, wird ein leicht gebogener, 
etwa 1 cm starker Troikart senkrecht in die Tiefe soweit ein¬ 
geführt, daß beim Lockern des Troikartstachels Blaseninhalt 
aus der Troikartscheide quillt. Dann wird der Troikartstachel 
aus seiner Hülse gezogen, diese gleichzeitig noch etwa 1 cm in 
die Tiefe geschoben. Ein über einem geknöpften, ebenfalls 
leicht gebogenen Mandrin straffgezogener Pezzerkatheter wird 
nun in die Troikarthülse soweit eingeführt, bis aus seiner 
freien Oeffnung Blaseninhalt fließt. Es gelingt dann leicht über 
den auf dem Mandrin noch gespannten Katheter hinweg die 
Troikarthülse herauszuziehen und dann auch den Mandrin zu 
entfernen. Durch vorsichtiges Hin- und Herschieben des Ka¬ 
theters kann man leicht eine Lage finden, bei der sich sein 
Kopf wasserdicht gegen die Blasenschleimhaut anpreßt. Es 
empfiehlt sich, den Katheter und seinen geknöpften Mandrin 
vor dem Einführen mit Paraffin, liquidum zu bestreichen, um 
zu verhüten, daß er mit der Troikarthülse oder dem Mandrin 
wieder herausgezogen wird. Die Pezzerkatheter mit 4 Längs¬ 
schlitzen im Kopf bewähren sich am besten, weil sie sich glatt 
über den Mandrin ziehen lassen. Eine besondere Befestigung 
des Katheters ist nicht notwendig. Bei einer Dicke von 18 bis 
21 Charr. liegt er fest im Fistelgang. An dem freien Ende des 
Katheters wird nach der Operation ein kleiner Hartgummihahn 
befestigt, den der Patient, wenn er Harndrang fühlt, selbst 
öffnen kann. In der Nachbehandlung sind je nach der Be¬ 
schaffenheit deg Urins längere oder kürzere Zeit regelmäßige 
Blasenspülungen durch den Pezzerkatheter erforderlich. Später 
genügt eine 1- bis 2-wöch entliehe Kontrolle des Kranken. Die 
Sekretion aus dem Fistelgang ist meist sehr gering. Wenn er 
sich mit der Zeit erweitert und nicht vollkommen schließt, 
genügt die Entfernung des Katheters für 24 Stunden, um eine 
ausreichende Verengerung wieder herzustellen. Es empfiehlt 
sich überhaupt, den Katheter alle 4 bis 5 Wochen auszu¬ 
wechseln und zu reinigen. In den meisten Fällen fühlen sich 
die Patienten sofort nach der Operation erleichtert und sie ge¬ 
wöhnen sich sehr schnell daran, durch Oeffnen des Hahnes ihre 
Blase in regelmäßigen Pausen zu entleeren. Sie können schon 
am Tage nach der Operation das Bett verlassen und sind in 
ihrer Tätigkeit kaum behindert. Sehr häufig stellt sich bei 
geeigneter diätetischer Behandlung schon nach kurzer Zeit 
durch Kräftigung der Blasenmuskulatur und Abschwellen der 
Prostata die "Miktionsmöglichkeit auf natürlichem Wege wieder 
ein, doch soll man mit der endgültigen Entfernung des Katheters 
vorsichtig sein, weil darnach oft die früheren Beschwerden 
schnell wiederkehren. R- L. 


Ophthalmotherapie. 

Prof. Dr. Birch-Hirschfeld (Leipzig): Zur Therapie der Netzhaut- 
abhebung. (v. G r a e f e s Archiv für Ophthalmologie, 
Bd. 82, H. 2.) 

Verf. berichtet über seine Versuche, die operative Therapie 
der Netzhautabhebung zu verbessern. Das Prinzip seiner Be¬ 
handlungsmethode besteht darin, nach Entleerung der unter 
dem abgehobenen Netzhautbezirk befindlichen subretinalen 
Flüssigkeit durch Injektion von Flüssigkeit in den Glaskörper¬ 
raum auf die ganze Netzhaut einen Druck auszuüben und sie 
gegen die Sklera zu drängen. Was die in den Glaskörperraum 
injizierte Flüssigkeit anlangt, so diente dazu teils das sub¬ 
retinale Fluidum selbst, teils eine isotonische Kochsalzlösung, 
teils ein Gemisch von beiden. Die subretinale Flüssigkeit wird 
durch Punktion mittels einer geeigneten Spritze entleert, 
welche schräg durch die Sklera im Bereich der abgehobenen 
Netzhaut durchgestochen wird. Verf. verwendete Spritzen der 
verschiedensten Art, welche natürlich exakt durch Auskochen 
sterilisiert waren, Glasspritzen von L u e r , Rekordspritzen 
usw.; man muß sich vorher von der guten Saugfähigkeit der 
Spritze überzeugen; ferner muß die Kanüle tadellos scharf und 
nicht zu eng sein, da das subretinale Fluidum häufig eine sirup¬ 
artige Konsistenz besitzt. Neuerdings verwendet Verf. eine von 
Elschnig empfohlene, von Thürriegel (Wien) kon¬ 
struierte Kanüle mit lanzettförmiger Spitze, die für den Zweck 
besonders gut geeignet ist. Als Einstichstelle wählte Verf. meist 
den inneren unteren oder äußeren unteren Teil der Sklera — 
je nach der Lage der Netzhautabhebung. Unter Kokain¬ 
anästhesie wird vorher die Conjunctiva bulbi an der betreffen¬ 
den Stelle radiär eingeschnitten und durch die Schnittränder 
eine Fadenschlinge gelegt. Nach dem Einstich überzeugt man 
sich der Vorsicht halber mit dem Augenspiegel bei maximaler 
Mydriasis, daß die Kanüle die Netzhaut nicht vorzeitig perforiert 
hat. Dann saugt man das subretinale Fluidum langsam ab ; bei 
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einer größeren blasigen Abhebung beträgt die so entleerte 
Menge mindestens 1 ccm. Während der xAbsaugung ließ Verf. 
durch einen Kollegen das Verhalten der Netzhaut im um¬ 
gekehrten Bilde mit dem Augenspiegel verfolgen. Man sieht 
dabei deutlich, wie die Abhebung mehr und mehr sich anlegt. 
— In den ersten Fällen spritzte Verf. das subretinale Fluidum 
einfach nach Perforation der Netzhaut mit der Kanüle unter Kon¬ 
trolle des Augenspiegels in den Glaskörper. Als dann mehrfach 
eine starke, wenn auch vorübergehende Reaktion danach 
eintrat, verwendete er zur Injektion 0,8proz. sterilisierte, auf 
4 0 C. erwärmte NaCl-Lösung oder ein Gemisch derselben mit 
dem subretinalen Fluidum. Neuerdings prüft Verf. den Eiweiß¬ 
gehalt der abgesaugten subretinalen Flüssigkeit dadurch, daß 
er einen Tropfen davon in ein bereitgehaltenes Reagenzglas 
mit E s b a ch schem Reagens fallen läßt; bei starker flockiger 
Trübung der Probe wird die in der Spritze befindliche Flüssig¬ 
keit mindestens zu gleichen Teilen mit 0,8 proz. Kochsalzlösung 
verdünnt. Dann wird die Spritze wieder an die Kanüle an¬ 
gesetzt und etwa 1 cm weit senkrecht durch die Netzhaut in 
den Glaskörper vorgeschoben. Diese Durchbohrung der Netz¬ 
haut gelingt meist, ohne daß die Netzhaut wieder von der 
Aderhaut abgedrängt wird. Man sieht mittels des Augen¬ 
spiegels die Spitze der Kanüle frei im hinteren Teile des Glas¬ 
körpers. Nun injiziert man langsam, und zwar einige Teil¬ 
striche mehr, als man vorher durch Absaugung entleert hatte. 
Knotung der Bindehautnaht und nochmalige Kontrolle mit dem 
Augenspiegel beenden den Eingriff. Die Patienten bleiben 
zwei Tage im Bett; das operierte Auge wird mit dem Fuchs- 
schen Gitter versehen. In dieser Weise hat Verf. 20 Patienten 
mit Ablatio retinae — zum Teil waren es Augen, bei denen 
früher wegen hochgradiger Myopie die Linse entfernt worden 
war — in der Leipziger Universitätsaugenklinik operiert. Er 
gibt die Ergebnisse . ausführlich wieder — die Fälle wurden 
ein Jahr lang sorgfältig kontrolliert. Von den 20 Fällen erwies 
sich ein Fall als Aderhautsarkom. Von den übrigen 19 Fällen, 
die mindestens ein Jahr lang unter klinischer Behandlung 
standen, wurden 8 mit Injektion des subretinalen Fluidums 
(L Gruppe), 5 mit Injektion einer Mischung des subretinalen 
Fluidums mit 0,8 proz. Kochsalzlösung (2. Gruppe) und 6 mit 
Injektion von 0,8 proz. Kochsalzlösung, in den Glaskörper 
(3. Gruppe) behandelt. In 8 Fällen (4 der ersten, 3 der zweiten, 
1 der dritten Gruppe) wurde eine wesentliche und dauernde 
Besserung mit Wiederanlegung der abgehobenen Netzhaut 
(Retinitis striata), Erweiterung des Gesichtsfeldes und meist 
beträchtliche Hebung des Sehvermögens erzielt. In 4 Fällen 
war nach ungefähr einem Jahre eine geringe Besserung, in 
3 Fällen keine Besserung und in 4 Fällen Fortschritt des 
Leidens festzustellen. In 6 Fällen (3 der ersten und 3 der 
zweiten Gruppe) kam es nach der Injektion zu einer stärkeren 
oder geringeren, stets vorübergehenden entzündlichen Re¬ 
aktion des Auges. 5 von diesen 6 Fällen wurden trotzdem sehr 
erheblich gebessert. R- L- 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Kritischer Bericht über den VI. internationalen 
Kongress für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Von 

Dr. D. Pulvermacher (Charlottenburg), 
leitender Arzt des „Wöchnerinnenheims“. 

(Schluß.) 

Auch Wertheim, der Begründer der erweiterten ab¬ 
dominalen Carcinomoperation, erklärt sich für die Scheiden¬ 
drainage. Vergißt man richtig zu drainieren, unterläßt man 
eine exakte Bedeckung der Wundfläche und Bauchhöhle, so 
können neben Infektionen auch schwere Verwachsungen und 
unangenehme Folgeerscheinungen auftreten. Um dem zu ent¬ 
gehen, pflanzt Solms das abgelöste Blasenperitoneum breit 
auf die Wundfläche auf. Bei dieser Methode ist zu befürchten, 
daß auf die Blase und Bewegungsfreiheit des Uterus zu wenig 
Rücksicht genommen wird. 

Meiner Ansicht nach kann man, falls zu wenig Bauchfell¬ 
verdeckung vorhanden ist, sehr gut zum Ziele kommen, wenn 
man den Uteruskörper in die Bauchdecken einpflanzt. Bei 
dieser von Kocher angegebenen Methode habe ich sogar 
noch die Gebärfähigkeit des Organes erhalten. Die Furcht vor 
einer Peritonitis hat auch die Modifikation des klassischen 
Kaiserschnittes gezeitigt. Nicht allein bei verdächtigen, sondern 
auch bei ganz reinen Fällen sind einige Operateure, wie z. B. 
Kü st n er (Breslau), nur rein extraperitoneal vorgegangen. 
Nach ihm ist durch diesen Schnitt im allgemeinen die Perfo¬ 
ration des lebenden Kindes zu umgehen. Die meisten öffnen 
jedoch jetzt wieder das Bauchfell, legen nur den Schnitt tief 
durch den Cervix an: transperitonealer cervicaler Kaiserschnitt. 
Es ist ja unmöglich, vor der Operation exakt zu sagen, daß 
keine Infektion vorliegt, daß das Beckenbindegewebe mit dieser 
Bakterieninvasion schon fertig werden würde. Einen solchen 


Standpunkt nimmt Dührssen ein, der in seiner beka nn ten, be¬ 
geisterten Weise für den Kaiserschnitt nach Solms Propa¬ 
ganda zu machen suchte, d. h., erst durch die Scheide den 
Cervix zu öffnen und dann durch die Bauchdecken und durch 
das Beckenbindegewebe hindurch diesen Sc hn itt zu erweitern 
und so das Kind herauszubefördern. Es kann nie scharf genug 
betont werden, daß auch diese Operation nur mit dem asepti¬ 
schen Kaiserschnitt in Konkurrenz tritt, hier jedoch durch die 
Gefahr der Beckenbindegewebeeiterung ein längeres Kranken¬ 
lager hervorrufen kami. 

Ich selbst perforiere in meiner Entbindungsanstalt sofort, 
sowie der Gesamthabitus auf eine Infektion hinweist. Aus¬ 
schlaggebend für Indikationsstellungen ist fast nur die Be 
obachtung des Pulses und des Gesichtsausdruckes, während 
Temperatur, Beschaffenheit der Lochien sowie die bakteriologi¬ 
sche Blutuntersuchung keinen vollwertigen Index abgeben. 

Ich möchte hier jetzt die Worte von Jung anführen, die in 
der Festschrift des „Frauenarztes“ für den Gynäkologen¬ 
kongreß stehen: 

„ .. daß bei infizierten Fällen nach unseren heutigen Kennt¬ 
nissen kein gewissenhafter klinischer Geburtshelfer irgend¬ 
einen größeren Eingriff zugunsten des Kindes vornehmen wird. 
Weder extra- noch intraperitonealer Kaiserschnitt, noch auch 
die Pubiotomie haben in dieser Beziehung gehalten, was man 
von ihnen erwartete. In solchen Fällen kann sich daher m. E. 
der Praktiker die Einlieferung zur Entbindung sparen und 
lieber gleich selbst an Ort und Stelle perforieren, denn auch 
der Kliniker würde nichts Anderes tun.“ 

Die Furcht vor Peritonitis und Embolie haben bei der 
Myombehandlung die Röntgenbestrahlung therapeutisch sehr 
hoch bewertet. I m m e 1 m a n n und Fränkel fordern auch 
hier zur größten Vorsicht auf. Wenn auch die Technik jetzt 
wohl festliegt, so müsse man doch sowohl unter den Myomen 
selbst eine richtige Auswahl treffen als auch bedenken, daß 
in dem Myom ein Sarkom oder Carcinom versteckt sein könne. 
Wohl sprach Krönig über seine günstigen Erfolge der 
Röntgenbestrahlung bei inoperablem Carcinom, muß jedoch zu¬ 
geben, daß hauptsächlich Blutungen und Schmerzen vermindert 
werden. Da an ein Tieferwandern des Carcinoms immer zu 
denken ist, so hat er bei einem Mammacarcinom durch Auf¬ 
klappen der Haut die Wirkung der Strahlen durch über längere 
Zeit verteilte Probeexzision beobachten können und gefunden, 
daß er Krebsnester nicht mehr finden konnte, doch muß das 
Weiterbestehen in der Tiefe angenommen werden. 

Wenn der Geburtshelfer oft reichlich Zeit zur Beobachtung 
und Ueberlegung hat, ob er mit ruhigem Gewissen ab warten, 
perforieren oder den Kaiserschnitt anwenden soll, zwingt ihn 
das Auftreten einer Eklampsie meistens zum sofortigen 
Handeln. Wohl behauptete Stroganoff (St. Petersburg), 
daß, wenn man nach seinen Angaben bei Verabreichung von 
Morphium und Chloral in bestimmten Dosen und Zeitabschnit¬ 
ten genau verfährt, man auch auf dem konservativen Wege die 
besten Resultate erzielen könne. Es fanden jedoch die Aus¬ 
führungen von R. Freund (Berlin) mehr Anklang, der auf 
Grund von über 500 Fällen zu dem Resultate kam, daß man 
nur durch eine sofortige Operation das Leben der Frau retten 
könne. So lange diese Erkrankung nicht erkannt ist, und so 
lange noch der Erfahrungssatz zu Recht besteht, daß in den 
meisten Fällen nach der Entfernung des Fötus die Anfälle auf¬ 
hören, muß auch ich auf Grund meiner Resultate aus meiner 
Entbindungsanstalt Freund nur beipflichten, nur fragt es 
sich: Wie soll man schnell entbinden? 

Bekannt ist ja, daß man bei Eklampsie auch durch Kaiser¬ 
schnitt entbunden hat; bei günstigen Beckenverhältnissen rate 
ich aber zum vaginalen Kaiserschnitt. Jedoch soll der prakti¬ 
sche Arzt erst versuchen, den Kolpeurynter einzulegen und 
sich nicht scheuen, mit etwas Kraftanstrengung die Erweiterung 
des Geburtshalses herbeizuführen. Gelingt es ihm nicht, so 
kann der Kolpeurynter ruhig liegen bleiben. Nach dem 
Transport in die Klinik wird man leicht den sogenannten Kol- 
peurynterschnitt ausführen und das Kind durch Wendung 
herausbefördern können. 

Kommt es nun nach der Entbindung noch zu Anfällen, so 
tritt der Aderlaß in sein Recht. Zweifel (Leipzig) lobt sehr 
die Anwendung desselben post partum. Wie bei Eklampsie 
kann auch bei Placenta praevia der Arzt durch Anwendung des 
Kolpeurynters schnell und sicher helfen. In manchen Kliniken 
ist ja in diesen Fällen der Kaiserschnitt gemacht worden. So 
berichtet Pankow (Düsseldorf, früher Freiburg), daß in der 
Freiburger Frauenklinik von 79 Fällen von Placenta praevia 
38 mit dem Kaiserschnitt entbunden werden konnten. Die ge¬ 
samte Mortalität der lebensfähigen Kinder über 2000 g betrug 
2,9 pCt., die Gesamtmortalität der Mütter 2,5 pCt. Diese Resul¬ 
tate seien so außerordentlich günstig im Vergleich zu den 
früheren, daß die Methode des abdominellen Kaiserschnittes bei 
der Placenta praevia-Behandlung mehr geübt werden sollte als 
früher. 

Demgegenüber vertritt die Breslauer Klinik (Hannes) 
den alten Standpunkt, daß man durch die Anwendung des 
Kolpeurynters am besten für Mutter und Kind sorgen könne. 
Man muß diesem Autor wohl recht geben, wenn er betont, daß 


Dipitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



532 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTN AL- ZE1TU N G 1912. 


Ho. 40. 


der Ballon von vielen Aerzten nicht richtig eingelegt wird. Bei 
richtigem Instrumentarium (gute Kolpeurynterzange, 'fester 
Ballon) wird man meiner Ansicht nach, wenn man noch im 
Querbett den Kanal ausgiebig dilatiert hat, fast immer zum 
Ziele kommen. Es kann ja unmöglich werden, die von anderer 
Seite gelobte kombinierte Wendung bei ungünstigen Verhält¬ 
nissen auszuführen. Während bei der Eklampsie nach der 
Geburt die Gefahren meistens behoben sind, fordert bei der 
Placenta praevia die Beobachtung der Nachgeburtsperiode zur 
größten Aufmerksamkeit auf. Nach der Ausstoßung der Pla¬ 
centa kann es zu den schwersten atonischen Blutungen 
kommen. Massage des Uterus sowie Ergotineinspritzungen 
lassen im Stich. Hier ist die Domäne des M o m b u r g sehen 
Schlauches. 

Wohl berichtet Mayer (Tübingen) von Gefahren des 
M o m bürg sehen Schlauches, daß derselbe auch an den ge¬ 
sunden Zirkulationsapparaten hohe, oft nicht gleichgültige An¬ 
forderungen stelle. Er behauptet, daß durch fehlerhaftes An¬ 
legen des Schlauches es zu vollkommener Verlegung des 
venösen Rückflusses und so zu einer Art Verblutung in die 
Venen hinein kommen kann. Meiner Ansicht nach sind die Ge¬ 
fahren sehr gering. Die Zahl der Herzkranken unter den Ge¬ 
bärenden ist sehr ldein. Es wäre wünschenswert, daß in jeder 
geburtshilflichen Tasche ein M o m b u r g scher Schlauch ent¬ 
halten sei. Ist der Schlauch zeitweise gelüftet und blutet es 
bei gut kontrahiertem Uterus, so handelt es sich um einen bei 
Placenta praevia oft vorkommenden tiefgehenden Cervixriß, der 
nach Wiederanlegung des Schlauches und breiter. Abtrennung 
der unteren Befestigungsbänder schnell genäht werden kann. 
Die Gegner der Ballonbehandlung behaupten, daß durch sie 
die Gefahr der Infektion erhöht wird, da eine strenge Des¬ 
infektion nicht möglich wäre. Dem widerspricht jedoch die 
Statistik. Sollte es nun jedoch zu einer Sepsis kommen, so stellt 
Koblanck (Berlin) folgende Leitsätze auf: 

„Eine chirurgische Therapie ist angezeigt bei allen Formen 
puerperaler Sepsis, bei denen von einem lokalisierten Krank¬ 
heitsherde die Infektion weiter fortschreitet. 

Jede septische Peritonitis ist so früh wie möglich zu ope¬ 
rieren. 

Metastatische Erkrankungen der Pleura der Gelenke, der 
Muskeln, der Haut kontraindizieren nicht größere Eingriffe an 
den Genitalorganen. " 

Die Exstirpation des septischen Uterus ist per lapar- 
otomiam vorzunehmen.“ 

Die nach diesen forcierten Entbindungen oft auftretenden 
Verlagerungen der Gebärmutter und Senkungen der Scheiden¬ 
wand ließen einige Redner als Verbesserer alter plastischer 
Operationen zu Worte kommen; dauernd nutzbringende Vor¬ 
schläge kann ich nicht wiedergeben. Man konnte auch hier 
beobachten, wie viel mehr jetzt die Bewertung des muskulösen 
Beckenbodens betont wird, wie man auch hier prophylaktisch 
bei jeder normalen Geburt helfen könne. 

Gleich dem „Frauenarzt“ hat auch die „Berliner Klinische“ 
und die „Monatsschrift für Geburtshilfe“ Festschriften heraus¬ 
gegeben, die wohl jedem Leser leicht zugänglich sind. 

Fassen wir noch einmal kurz das Resultat zusammen, so 
kann ich nur eine mir gegenüber persönlich gemachte Aeuße- 
rung Leopold Mayers aus Kopenhagen wiedergeben, daß 
die Zeiten der allein herrschenden operativen Geburtshilfe vor¬ 
über sind, daß man nicht mehr so viel pubiotomiert, daß man 
sich mehr der französischen Geburtshilfe, deren Konser¬ 
vativismus durch Bar vertreten wird, nähert. Wie in der 
Geburtshilfe, so ist auch in der Gynäkologie das strenge Indi¬ 
vidualisieren notwendig. Nicht jedes Myom kann bestrahlt und 
nicht jedes Myom braucht operiert zu werden, nicht jede Pyo- 
salpinx entfernt zu werden. 

Auf diesem Kongreß konnte man lernen, daß der praktische 
Arzt wohl imstande ist, mit dem Operateur Indikationsstellun-. 
gen wegen eines Eingriffes zu bestimmen. 


IV. Bücherschau. 

Sexualität und Dichtung. Ein weiterer Beitrag zur Psychologie 
des Dichters. Von Dr. med. Otto Hinrichsen. Privatdozent in 
Basel. Grenzfragen des Nerven- und Seelenlebens, Heft 85. 
Wiesbaden 1912, Verlag J. F. B e rgm a na. 81 'S. 2,60 M. 
Verf., der vor einigen Jahren schon einmal einen Beitrag 
zur Psychologie und Psychopathologie des Dichters geliefert 
hat, begibt sich in der vorliegenden Abhandlung aufs neue auf 
dieses Gebiet, indem er speziell die Bedeutung des. Sexuellen 
und Erotischen für das dichterische Schaffen eingehend analy¬ 
siert. Die hier in Betracht kommenden Fragen werden an der 
Hand; einiger speziellen, der modernen Literatur entnommenen 
Beispiele näher erörtert. Vor allem das Liebesieben von 
Dichtern wie Goethe, Grillparzer, H o 11 e i, N i s s e 1 

— letzterer ist der unglückliche Dichter der „Agnes von Meran“ 

— wird vom Verfasser zumeist auf Grund von Selbstbekennt¬ 
nissen dieser Männer mit eindringendem psychologischen Ver¬ 
ständnis besprochen und zu ihrem dichterischen Schaffen in 


Beziehung gesetzt. Von besonderem Interesse sind die Aus¬ 
führungen des Verfassers über den Unterschied der vulgären 
sexuellen Erregung und der „Phantasie-Liebe“ des Dichters. 
Eine alles beherrschende Rolle räumt der Autor dem Sexuellen 
für das Schaffen des Dichters und auch des produktiven geisti¬ 
gen Arbeiters (wissenschaftlichen Forschers) nicht ein. „Es 
geht hur in gewissen Grenzen an, zu sagen, das Individuum sei 
erst sexuell und aus dieser Sexualität erwachse dann sein 
übriges Psychische, besonders seine lntellektualität, sondern 
das sögen. Psychosexuelle wie all sein Psychisches sind eng 
zusammenhängende und untrennbare Äeußerungen seines an¬ 
geborenen Wesens mit seiner von vornherein idealeren oder 
weniger idealen Richtung.... Der Mensch wird durch sein 
Triebltben in seiner sonstigen Tätigkeit gestört oder gefördert, 
je nachdem dieses resp. er selbst im Ganzen ist. Das Trieb¬ 
leben ist die Basis. Von hier aus wird, wenn man dieses Bild 
brauchen will, die Maschine geheizt. Es kommt aber noch 
ganz darauf an, wie diese Maschine ist. Mit änderen Worten: 
es kommt darauf an, welch ein Kopf auf diesem Körper sitzt. 
Der Geniale ist eben vorwiegend Kopf (Gehirn). Bei starker 
lntellektualität werden aus dem Triebleben kommende Im¬ 
pulse ganz anders als bei schwacher genutzt werden.“ — Der 
Dichter ist ein vorwiegend mit der Phantasie Lebender, aus 
seiner Einbildungskraft heraus Schaffender; auch sein Lieben 
ist ein Phantasie-Lieben und als solches, von Bedeutung für seine 
dichterische Produktion. — Die Ausführungen des Verfassers 
treffen wohl im wesentlichen das Richtige; seine Schrift wird 
jedem, welcher psychologischen Fragen Interesse entgegen¬ 
bringt, mancherlei Anregung bieten. R. L. 

Wie behandeln wir Geisteskranke? Vortrag, gehalten im Auf¬ 
träge der Ortskrankenkasse Konstanz von Dr. med. Hermann 
Haymann. München 1912, Verlag der ärztlichen Rundschau, 
Otto G m e 1 i n. 26 S. 

Verf. schildert in gemeinverständlicher Weise die Grund¬ 
sätze der modernen Anstaltsbehandlung der Geisteskranken; er 
hebt nachdrücklich hervor, daß die. in weiten Kreisen gegen die 
Irrenanstalten herrschenden Vorurteile völlig unbegründet sind, 
Die kleine Schrift entspricht ihrem Zwecke, aufklärend zu 
wirken, in trefflicher Weise. R. L. 

Vc Die Verstaatlichung der Aerzte durch die 
Reichsversicherungsordnung. 

Von 

Dr. A. Rabe (Berlin). 

Unter der Reichsversicherungsordnung wird der größte Teil 
der Erwerbstätigen des deutschen Volkes (amtlich auf 20 Millio¬ 
nen geschätzt) gezwungen sein, nachdem der Krankenversiche- 
rungsabschnitt dieses Gesetzes durch kaiserliche Verordnung 
in Kraft gesetzt ist, sich der Begutachtung und Behandlung 
durch bestimmte Aerzte zu unterwerfen; die Bezahlung anderer 
Aerzte kann die Kasse, von dringenden Fällen abgesehen, ab¬ 
lehnen. 

Zieht man in Betracht, daß bereits zahlreiche Kranken¬ 
kassen außerdem eine Familienversicherung haben und daß 
die Versicherungsgrenze in letzter Stunde vom Reichstag auf 
die Jahresarbeitsverdienstgrenze von 2500 M. erhöht worden 
ist, ferner, daß die Versicherungsberechtigung erst bei einem 
regelmäßigen jährlichen Gesamteinkommen von 4000 M. erlischt, 
so wird für die große Mehrheit der 3100 0 
deutschen Aerzte in Zukunft das freie Ver¬ 
hältnis zwischen Arzt und Kranken ver¬ 
schwinden. Denn mag man mit Schiedsgerichten, Ver¬ 
tragskommissionen oder staatlichen Eingriffen irgendwelcher 
Art noch so sehr auf eine angemessene. Honorierung der ärzt¬ 
lichen Arbeit bedacht sein, immer tritt zwischen, den Ver¬ 
sicherten und den. vertragsmäßig gebundenen Arzt ein Dritter, 
Krankenkasse, Genossenschaft, V ersicherungsanstalt, Ver¬ 
sicherungsamt, Oberversicherungsamt, Reichsversicherungsamt. 
oder Reichsversicherungsanstalt. Sowohl Arzt wie Kranker 
müssen sich infolgedessen innerhalb eines großen. Kreises von 
Rechten öffentlicher und privater Natur beschränken, so der 
Kranke im Recht auf das Berufsgeheimnis, in der Bestimmung 
der Zahl und Art der ärztlichen Leistungen und ihrer Be¬ 
wertung, in der Inanspruchnahme von gewählten Vertrauens¬ 
ärzten, bei der Begutachtung in der freien Wahl des Arztes, den 
er bezahlen kann, im Recht auf Arztwechsel, dem Recht auf 
Wahl der Heilanstalt u. a. Der Arzt wiederum verliert über¬ 
haupt meist jede Beziehung zu dem Versicherten, wenn er 
ni c h t zu gelassener. Kassenarzt wird; er ist 
lediglich auf die obenerwähnten dringenden Fälle angewiesen, 
in denen der Versicherte ihn frei von den Beschränkungen der 
Reiehsversicherungsordnimg zu Hilfe rufen darf. Werden in¬ 
folge des neuen Gesetzes Kassen geschlossen, so hat er von 
der geschlossenen Kasse keinerlei Entschädigung zu be¬ 
anspruchen, höchstens bei einer Verschmelzung einer seiner 
Kassen mit einer anderen., für welche er bisher nicht als Arzt 
tätig war. Und solche Entschädigung bietet nur einen un- 
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genügenden Ersatz dafür, daß das Band zwischen dem Arzte 
und den zahlreichen Familien, in welche er durch seine frühe¬ 
ren Vertragsverhältnisse hineinkam, nun dauernd zerstört ist. 
— In der Reichsversicherungsordnung sind nun an zahlreichen 
Stellen Pflästerchen für die Wunden aufgeklebt, welche der 
Gesetzgeber dem freien Verhältnis zwischen Arzt und kr ank en 
Deutschen geschlagen hat. So z. B. muß jedem Versicherten 
die Auswahl zwischen mindestens zwei Aerzten freistehen, aber 
„soweit es die Kasse nicht erheblich mehr 
belastet“. Wenn der Versicherte die Mehrkosten selbst 
übernimmt, steht ihm die Auswahl unter den von der Kasse (!!) 
bestellten Aerzten frei. 

Genügt bei einer Krankenkasse die ärztliche Behandlung 
nicht den berechtigten Anforderungen der Erkrankten, so kann 
das Oberversicherungsamt nach Anhörung der Kasse zwar 
jederzeit anordnen, daß diese Leistungen noch durch andere 
Aerzte zu gewähren sind. 

Allein was sind „berechtigte“ und was „unberechtigte“ 
Anforderungen? — Und spätestens nach einem Jahre gilt dann, 
wenn die oberste Verwaltungsbehörde nicht ihre Genehmigung 
erteilt, wieder die frühere „ungenügende“ ärztliche Versorgung! 

Sehr kompliziert und nach Beamtenart geregelt 
ist in dem neuen Gesetze die Begutachtung der Ver¬ 
sicherten durch Aerzte: Gibt ein Versicherten nach 
Eintritt des Versicherungsfalles seinen Aufenthalt im In¬ 
lande auf, so kann ihn die Krankenkasse abfinden. Entsteht 
über die Abfindung Streit, so ist das Gutachten des Arztes maß¬ 
gebend, über den die Beteiligten sich einigen, sonst das des 
beamteten Arztes. Das heißt also, daß der Versicherte nicht 
etwa sich auf das Gutachten eines beliebigen, von ihm gewähl¬ 
ten Arztes berufen darf, sondern sich mit der Entscheidung des 
Arztes begnügen muß, der auch der Kasse genehm ist; wenn 
nicht, so entscheidet der beamtete Arzt. Der ärztliche Beamte 
welches Bezirkes, ist im Gesetz nicht gesagt; jedenfalls 
kennt er den Krankheitsverlauf nicht und bis zur Herbei¬ 
führung der amtsärztlichen Untersuchung vergeht infolge des 
voraufgegangenen Streites zwischen Versicherten und Kasse oft 
eine Zeit von mehreren Wochen, während deren die Symptome 
zum Nachteil des Versicherten sich verwischen. Hier ist der 
Wille des Gesetzgebers, schließlich einen über den Verlauf der 
Krankheit nur schwer zu orientierenden Arzt entscheiden zu 
lassen, keineswegs zu loben, weil ihm die Kraft fehlte, das Gut¬ 
achten eines vom Versicherten gewählten Arztes ohne weiteres 
anzuerkennen, wenn dieser ihn vorher schon behandelt hat. 

Etwas besser kommt der Versicherte bei der Feststellung 
im Spruchverfahren vor dem Ober versicherungsamt weg: Wenn 
er oder seine Hinterbliebenen beantragen, daß ein bestimmter 
Arzt gutachtlich gehört werde, kann das Oberversicherungsamt, 
falls es diesem Anträge stattgeben will, diese Anhörung von 
der Bedingung abhängig machen, daß der Antragsteller die 
Kosten vorschießt und, falls das Oberversicherungsamt nicht 
anders entscheidet, sie endgültig trägt. 

Hat ein Unfallverletzter Versicherter wiederholt den An¬ 
ordnungen des behandelnden Arztes zuwidergehandelt, so hat 
die Genossenschaft das Recht, ihn ohne seine Zustimmung, auch 
wenn er Haushaltsvorstand oder -mitglied ist, in Heilanstalts¬ 
pflege zu nehmen. Weigert sich der Verletzte dessen, so kann 
ihm, wenn er vorher auf diese Folge hingewiesen ist, Schaden¬ 
ersatz auf Zeit, ganz oder teilweise versagt werden, falls durch 
die Weigerung seine Erwerbsfähigkeit ungünstig beeinflußt 
worden ist. Ihre Begutachtung würde zunächst der be¬ 
handelnde Kassenarzt haben. 

Hier sind schon unvermeidbare Konfliktsmöglichkeiten ge¬ 
geben, welche das früher freie Verhältnis zwischen Arzt und 
Kranken empfindlich stören können und die z. B. dem gebilde¬ 
ten, an das freie Verhältnis noch gewöhnten Privatbeamten ins¬ 
besondere als der unangenehmste Kern der Versicherungs¬ 
frucht erscheinen werden. - 

Soll auf Grund eines ärztlichen Gutachtens die Entschädi¬ 
gung eines Unfallverletzten abgelehnt oder nur eine Teilrente 
gewährt werden, so ist vorher der behandelnde Arzt zu hören, 
wenn er nicht schon ein ausreichendes (?!) Gutachten er¬ 
stattet hat. 

Steht der behandelnde Arzt zu dem Versicherungsträger 
in einem nicht nur vorübergehenden Vertragsverhältnis, so ist 
auf Antrag ein anderer Arzt zu hören. 

Ist beim Einspruch gegen einen Bescheid 
nicht schon durch den Versicherungsträger ein Arzt gehört 
worden, dem der Versicherte nach eigener Wahl seine Be¬ 
handlung übertragen hat, so hat das Versicherungsamt auf den 
bei der Vernehmung zu stellenden Antrag des Versicherten 
das Gutachten eines bisher noch nicht gehörten Arztes einzu¬ 
holen, wenn das Gutachten nach Ansicht des 
Versicherungsamtes für die Entscheidung 
von Bedeutung sein kann. 

Lehnt der vom Versicherungsamt um sein Gutachten er¬ 
suchte Arzt die Erstattung des Gutachtens ab, so entscheidet 
das Versicherungsamt, ob und von welchem anderen Arzte 
ein Gutachten einzuholen ist. 
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Auf Verlangen des berechtigten Unfallverletzten. ist in 
allen Fällen, wenn er die Kosten im voraus entrichtet, ein von 
ihm bezeichneter Arzt als Gutachter zu vernehmen. Lassen 
sich diese Kosten im voraus nicht bestimmen, so kann das Ver¬ 
sicherungsamt einen Pauschbetrag als Sicherheitsleistung für 
diese Kosten erfordern. Dem Berechtigten sind die Kosten für 
dieses neue Gutachten zu erstatten, soweit es angemessen ist, 
wenn auf Grund, dessen eine früher abgewiesene Rente 
gewährt oder eine 'früher festgestellte Teilrente dadurch erhöht 
worden ist. Bei Streit über die Erstattung entscheidet auf Be¬ 
schwerde das Oberversicherungsamt endgültig. Wie weit dem 
neuen Gutachter die vorhandenen ärztlichen Gutachten mitzu¬ 
teilen sind, entscheidet das Versicherungsamt. 

Also wenn der Versicherte durch einen fixierten Kassen¬ 
arzt bereits begutachtet worden ist, kann er trotzdem noch 
einen beliebigen Privatarzt — begutachten lassen: — wenn 
das Gutachten nach Ansicht des Versicherungsamtes etwas 
wert sein wird. In: allen anderen Fällen bekommt er nur wenn 
er recht behält, die entstandenen Kosten zurückerstattet. Ueber 
die Bedeutung eines Gutachtens für eine bestimmte Ent¬ 
scheidung kann man recht verschiedener Ansicht sein. Sicher 
ist nur, daß in vielen Fällen der Versicherte, wenn das erste 
Gutachten für ihn ungünstig ausfällt, an den dazu gehörenden 
Arzt nicht gerade mit liebevollen Gefühlen zurückdenken wird, 
weil er diesen Arzt nicht selbst wählen konnte. Sehr un¬ 
angenehm wird es ferner von den Aerzten empfunden werden, 
daß sie nicht generell alle erstatteten Gutachten mitgeteilt er¬ 
halten, sondern darin vom Versicherungsamte abhängig sind. 
Jedem Sozialarzte werden Fälle vorgekommen sein, wo er 
durch Hinweis auf grundlegende Widersprüche in früheren 
Gutachten dem Versicherten zu seinem Rechte verhelfen 
konnte. 

Dieser komplizierte Aufbau der ärztlichen Begutachtung in 
der ReichsverSicherungsordnung hätte vermieden werden 
können, wenn ein Grundrecht des Versicherten gewahrt worden 
wäre, unter den Aerzten seines Bezirks, soweit 
sie sich bereiterklärt haben, unter bestimmten Bedingungen 
Versicherungspraxis auszuüben, freie Wahl zu t r e f f e n. 
Der Vertrag zwischen Aerzten und Versicherungsträgern hätte 
alle örtlich verschiedenen Verhältnisse der Behandlung und 
Begutachtung regeln können, wenn er durch paritätische Kon- 
missionen unter Vorsitz eines unabhängigen frei gewählten 
Verwaltungsbeamten oder Richters geschlossen würde. Es 
heißt, daß die Regierung die Absicht gehabt habe, diese Frage 
ähnlich zu regeln, doch sollen gewisse Scharfmacherkreise aus 
Furcht, frei gewählte Aerzte könnten im Falle, eines Streiks par¬ 
teiisch begutachten, das verhindert haben. Üeberhaupt haben 
alle Parteien des verflossenen Reichstages sich auf den Stand¬ 
punkt ihres Machtinteresses gestellt, als es galt, dem Arzt¬ 
berufe und der Gesamtheit der Versicherten durch die Gabe 
der organisierten freien Arztwahl Vertrauen zu bezeugen. Der 
Grund dafür ist klar: Dem kapitalistischen wie dem sozialistisch 
denkenden Geiste liegt das Monopol- und Beamtensystem der 
fixierten, nicht frei zu wählenden Kassen- und Versicherungs¬ 
ärzte gleichzeitig nahe 1 ), weil man als Vorsitzender einer Be¬ 
triebskrankenkasse ebenso gern wie als Rendant einer Orts¬ 
krankenkasse einen befreundeten oder verwandten Arzt an¬ 
stellen kann. Freidenkende Aerzte werden in Zukunft also 
auch von den Vorsitzenden der neu zu gründenden Land¬ 
krankenkassen (natürlich den Landräten bezw. Bürgermeistern) 
ferngehalten werden können. Inwieweit übrigens die sich neu 
entwickelnde Versicherungsbureaukratie solche Aerzte auch 
von dem Posten der Versicherungsamtmänner zurückhalten 
wird, bleibt der politischen Entwicklung Vorbehalten. 

Die Scheinkonzession der Mindestauswahl unter zwei 
Aerzten hätte sich der Gesetzgeber ersparen können, weil in 
den Städten vielfach schon eine Art beschränkter Arztwahl ein¬ 
geführt ist. Auf dem Lande wird selbst diese kleine Wohltat 
häufig den versicherten Arbeitern gar nicht gewährt werden 
können, weil ja durch die Zulassung zweier weit auseinander 
wohnender Aerzte eine Landkrankenkasse nach Ans icht des 
Gutsvorstehers und Kassenvorsitzenden meist „erheblich mehr 
belastet wird“. In diesem Falle braucht die Kasse ihren Mit¬ 
gliedern die „Zweiarztwahl“ nicht freizulassen; sie müssen sich 
dann mit dem fixierten Bezirksarzt begnügen; wenn sie die 
Mehrkosten tragen, steht ihnen „gnädigst“ die Auswahl unter 
den von der Kasse bestellten Aerzten frei. 

Mit solchem Arztsystem wird aber der Schlußeffekt der 
obengeschilderten komplizierten gesetzlichen Bestimmungen 
sein, daß die exakte Begutachtung der Kranken, Unfallverletz¬ 
ten, Invaliden und erwerbsunfähigen Witwen unnütz erschwert 
wird. Denn der fixierte Kassenarzt ist meist mit Arbeit über¬ 
lastet, wird häufig schlecht besoldet und mit einer Menge 
formalistischen Schreibwerks beladen; er hat infolgedessen 
nicht die Zeit, in zweifelhaften Fällen genauer zu beobachten. 
Der Leidtragende ist dann nicht nur in der wichtigen 
ersten Zeit der Krankheit oder d e s Betriebs- 


Siehe Rabe: Aerztliche Wirtschaftskunde, Verlag von 
W. Klinkhardt, Leipzig, 1907, S. 22 und S. 119 ff. 
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Unfalles, sondern auch im Spruchverfahren der Ver¬ 
sicherte. Zu spät wird ihm dann das Recht zu¬ 
erkannt, einen Arzt, wenn auch auf seine 
Kosten, zu wählen; die Symptome der Krankheit sind 
abgelaufen, die Erinnerungsbilder verwischt, die Notizen des 
überarbeiteten fixierten Kassenarztes von zweifelhaftem Werte! 

Der Versicherte aber muß in gottgegebener Abhängigkeit 
mit diesem fixierten Kassenarztsystem, schamhaft verschleiert 
durch die Zweiarztwahl oder die Mehrarztwahl auf seine 
Kosten, vorlieb nehmen. Hat die Mehrheit der Versicherten 
nämlich wirklich die Einführung der bedingten freien Zu¬ 
lassung aller dazu bereiten Aerzte ihres Bezirks beschlossen 
und die Bedingungen der Aerzte erscheinen dem Vorstande 
der Kasse nicht „angemesen“, so kann die Beschlußkammer 
des Oberversicherungsamtes unter anderem bestimmen, daß 
die Kasse ihre Leistungen so lange einstellen oder zurück¬ 
behalten darf, bis ein ausreichender Nachweis für den. Zustand 
des Leistungfordernden erbracht ist. Ferner kann das Ober¬ 
versicherungsamt in diesem Falle bestimmen, daß die Kasse 
diejenigen, denen sie ärztliche Behandlung zu gewähren hat, in 
ein Krankenhaus verweisen darf. Der Ausschuß der Kranken¬ 
kasse, welcher aus Vertretern der Arbeitgeber und Versicher¬ 
ten besteht, wird durch die Bestimmungen indirekt dazu ge¬ 
drängt, mit bestimmten Aerzten Verträge abzuschließen, 
um den Versicherten materielle Rechtsnachteile zu ersparen 
— wenn, ihm nach dem Statut überhaupt Einfluß auf den Ab¬ 
schluß von Arztverträgen zusteht. In den meisten Fällen 
werden die Vorstandsbeamten der Kasse dieses Recht haben; 
sie werden an einer vorgeschrittenen Arztversorgung und der 
Unabhängigkeit der Aerzte als Kranke wenig Interesse, als 
gesunde Beamte aus Machtgründen Vorliebe für den gelinden 
Druck auf die Versicherten haben, welcher beim Fehlen von 
Kassenärzten wirkt, und — die Bedingungen können ihnen 
dann „unangemessen“ erscheinen, zumal, wenn sie das Märchen 
von dem Ruin der Kassen durch die freie Arztwahl zu glauben 
sich anstellen, welches erst jüngst von dem Kassenrendanten 
Ti. A. Müller (Magdeburg) in seinen „Untersuchun¬ 
gen zur freien Arztwahl im Lichte der 
P raxi s“ widerlegt worden ist. 

Wenn dieser Fall nun eintritt, daß „die Kasse keinen Ver¬ 
trag zu angemessenen Bedingungen mit einer ausreichenden 
Zahl von Aerzten schließen kann, oder daß die Aerzte den 
Vertrag nicht einhalten (!!.!!?.???)“, so ermächtigt das Ober¬ 
versicherungsamt (Beschlußkammer) die Kasse auf ihren An¬ 
trag widerruflich, statt der Krankenpflege oder sonst erforder¬ 
lichen ärztlichen Behandlung, eine bare Leistung bis zu zwei 
Dritteln des Durchschnittsbetrages ihres gesetzlichen Kranken¬ 
geldes. zu gewähren. Bedenklich hätte es den deutschen 
Aerzten in die Ohren geklungen, daß der Gesetzgeber den Fall 
annimmt, die vereinigten Aerzte würden anders als auf gesetz¬ 
liche Weise ihre Beziehungen zu den Versicherungsträgern ab¬ 
brechen, wenn diese ehrenvolle Voraussetzung nicht durch ihre 
Folge wettgemacht würde: Dann kämen die Versicherten zu 
der von ihnen wie von den Aerzten erstrebten freien Arztwahl, 
wie sie seit dem Auftauchen eines Aerztestandes aus dem 
Nebel mittelalterlicher Kurpfuscherei durch Mönche, Nonnen 2 ), 
Quacksalber, Barbiere oder Vaganten bis zur Einführung der 
reichsgesetzlichen Krankenversicherung bestanden hat. 

Nun kann aber das Oberversicherungsamt (Beschluß¬ 
kammer) zugleich bestimmen, wie der Zustand dessen, der die 
Leistlingen erhalten soll, anders als durch ärztliche Bescheini¬ 
gungen nachgewiesen werden darf. Es ist vermutet worden, 
daß in solchem Falle Hilfspersonen zum Nachweise dieses Zu¬ 
standes verwendet werden würden. Allein solche Hilfspersonen 
dürfen nur „innerhalb der staatlich anerkann- 
t e n B e f u g n i s s e selbständige Hilfe leisten“, deren Grenzen 
dann durch die oberste Verwaltungsbehörde festgesetzt werden. 

Man kann einigermaßen neugierig sein, wie in den zahl¬ 
losen Grenzfällen zwischen Gesundheit und Krankheit, nach 
dem Abklang der ersten Krankheitserscheinungen, bei dem 
Versicherten dann „der Zustand nachgewiesen werden soll“. 
Das wird dann ein „Zustand“ sein, in welchem der Versicherte 
die Segnungen der Zwangsversicherung voll und ganz empfin¬ 
den dürfte, natürlich ohne ärztliche Behandlung. Es dürfte 
übrigens nach § 29 der Reichsgewerbeordnung ungesetzlich 
sein, den Nachweis des Zustandes der Versicherten, welche 
nach Prof. Stier-Somlo (Bonn) der Kasse als einer staat¬ 
lichen E inr ichtung angehören, von seiten des Oberversiche¬ 
rungsamtes, einer staatlichen Behörde, Nichtärzten im Simie 
des Gesetzes zu übertragen. Denn die medizinische Fest¬ 
stellung des „Zustandes“ eines Versicherten ist eine „ärztliche“ 
Funktion, deren ständige Uebertragung an einen Nichtarzt eine 
„Anerke nn u n g“ durch das Oberversicherungsamt im Sinne der 
Reichsgewerbeordnung in sich schließt. Solche Anerkennung 
eines Nichtarztes von seiten des Staates oder einer Gemeinde 
ist aber gesetzlich verboten. Im Einspruchsverfahren wäre nieht- 


2 ) Papst Alexander IIT. verbot im Jahre 1139 allen Möncheu 
und Nonnen,’Papst Hon onus III. allen Priestern überhaupt die Aus¬ 
übung der Heilkunde. 


ärztliche Begutachtung überhaupt schon durch die Reichs¬ 
versicherungsordnung unmöglich gemacht. (Schluß folgt.) 


VI. Tagesgeschichte. 

Standesaugelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebimg, soziale 
Medizin etc. 

Frankfurt a. M. Der ärztliche Verein zu Frankfurt 
a. M. hat in Wiederholung einer schon im Jahre 1904 an den 
Magistrat gerichteten Eingabe ein neues ausführlich begründe¬ 
tes Gesuch an Magistrat und Stadtverordnetenversammlung ein¬ 
gereicht, worin er die Bitte stellt, es möge den Privatspitälern, 
die den Patienten der III. Verpflegungsklasse unter denselben 
Zahlungsbedingungen wie das städtische Krankenhaus freie 
Arztwahl gestatten, für jedes dabei benutzte Bett pro Tag 
der Benutzung durch dazu berechtigte ortsansässige Kranke, 
Selbstzahlei; wie Mitglieder der Krankenkassen, ein Beitrag von 
1,50 M. gewährt werden. In der Begründung wird auf die Vor¬ 
teile der freien Arztwahl für Aerzte und Patienten wie auch 
für die Kassen hingewiesen und dargelegt, daß durch den er¬ 
betenen Zuschuß eine Vermehrung der Betten III. Klasse in 
den Privatkrankenhäusern ermöglicht und so eine Entlastung 
der städtischen Krankenhäuser herbeigeführt werde. Bei¬ 
gegebene statistische Aufstellungen über die Operationsergeb¬ 
nisse etc. der großen Privatanstalten beweisen, daß die Be¬ 
handlungsresultate in den freie Arztwahl gewährenden Privat- 
krankenhäusern allen Anforderungen genügen. 

London. Die angekündigte Obstruktion der Aerzte- 
schaft gegen das neue Versicherungsgesetz, die ur¬ 
sprünglich für Januar 1913 einsetzen sollte, hat nach der von 
der British medical Association ausgegebenen Weisung bereits 
am 1. Oktober begonnen. Sämtliche Mitglieder dieser Vereini¬ 
gung (das sind V t0 der Aerzte Großbritanniens) haben sich 
verpflichtet, unter den durch das Versicherungsgesetz ge¬ 
schaffenen Umständen nicht zu arbeiten, und werden dem¬ 
gemäß nun ihre Verträge mit den Krankenkassen kündigen. 


Universitätswesen, PersonalnacliricJiten. 

Berlin. Der Vorsteher des badischen Untersuchungs¬ 
amtes für ansteckende Krankheiten in Freiburg i. B. Prof. Dr. 
E in i 1 Küster ist zum Regierungsrat und Mitglied des 
Kaiserlichen Gesundheitsamtes ernannt worden. 

Düsseldorf. Der Dozent der Laryngologie und Otiatrie 
an der Akademie für praktische Medizin Geh. Sanitätsrat Prof. 
Dr. Peter Keimer ist gestorben. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Schwerin. In der vorigen Woche hielt hierselbst die 
Zentralstelle für Balneologie unter dem Vorsitze des Geh. Ober¬ 
medizinalrats im preußischen Ministerium des Innern Prof. 
Dr. Dietrich ihre Jahresversammlung ab. Der Großherzog 
von Mecklenburg-Schwerin als Protektor der Vereinigung er- 
öffnete die Tagung mit einer Ansprache. Aus dem Bericht des 
Schriftführers ist zu entnehmen, daß in der Zentralstelle sieben 
Zentralbehörden vertreten sind, nämlich die preußischen Mini¬ 
sterien des Innern, für Landwirtschaft, für Handel, das baye¬ 
rische, badische, hessische Finanzministerium und das groß- 
herzoglich schwerinsche Ministerium, außerdem 50 Bade¬ 
verwaltungen und 85 Einzelpersonen. Zum Vorsitzenden des 
wissenschaftlichen Beirates ist Geheimrat Prof. Dr. Zunt z 
gewählt. Außer einer begutachtenden Tätigkeit hat der wissen¬ 
schaftliche Beirat die Untersuchung der Einwirkungen von 
klimatischen Faktoren auf den Organismus in Angriff genom¬ 
men, die von Bei* brich, Müller und H e 11 w i g für die 
Ostsee unter beratender Mitwirkung des Herrn Geheimrats Prof. 
Dr. Hellmann vom Meteorologischen Institut zu Berlin aus¬ 
geführt werden. In das Kuratorium wurden gewählt Geh. 
Oberregierungsrat Prätorius '(Berlin), Hofrat Dr. Horst 
Meyer (Wien), die Professoren Marti u s, Kobe r t und 
Geh. Medizinalrat K u n d t (Rostock). In den Beirat wurden 
gewählt Geheimrat Orth, Prof. Dr. Lennhoff (Berlin), 
Prof. Kionka (Jena) und Hofrat Meyer (Wien). Den 
ersten wissenschaftlichen Vortrag hielt Geh. Bergrat Prof. Dr. 
Beyschlag (Berlin) über die natürlichen Be¬ 
dingungen der Heilquellen, den zweiten Prof. Dr. 
N e u b e r g (Berlin) über die Beziehungen des Lichts 
zum Leben. — Den Schluß der Tagung bildete ein Fest¬ 
essen, an dem auch der Großherzog teilnahm, und eine Fahrt 
zur Besichtigung der Ostseebäder Heiligendamm und Warne¬ 
münde. 

Münster. Die in der dritten Septemberwoche hier ab¬ 
gehaltene 84. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte bestimmte in ihrer Geschäftssitzung am 19. v. M. Wien 
als Ort der nächstjährigen Tagung. Als Geschäftsführer wurden 
gewählt Prof. Fr. Becke und Prof. v. Pirquet. Zum 
2. stellvertretenden Vorsitzenden der Gesellschaft wurde Prof. 
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Fr. v. Müller (München) gewählt, zu Vorstandsmitgliedern 
H i s (Berlin), Voller (Hamburg), Boveri (Würzburg). 
In der Geschäftssitzung wurde über die Vergebung der der 
Gesellschaft zur Verfügung stehenden Stiftungen berichtet. Die 
Dotation der Trenkle-Stiftung erhielten Priv.-Doz. Wigand 
(Halle) und Prof. R. Go 1 d s c h m i d t (München) [der letztere- 
für Experimente zur. Vererbungslehre], die Dotation der Adel¬ 
heid Bleichröder-Stiftung Priv.-Doz. Brodmann (Tübingen) 
zu Untersuchungen über Gehirnlokalisation, Dr. Meirowsky 
(Cöln) zu Untersuchungen über Hautpigment, Prof. Fink ei¬ 
st e i n (Berlin) zu Arbeiten über Kohlehydratstoffwechsel* 
Dr. Bessau (Breslau) zu Studien über Anaphylaxie, ferner 
Doz. B ar äny, DDr. Reich und R.othfeld (Wien) ge¬ 
meinsam zu Untersuchungen über die Funktionen des 
Vesti bularapparates. 


Verschiedenes. 

Berlin. In Preußen wurden im Jahre 1911 281 Biß- 
verletximgen von Menschen durch tolle oder der Tollwut ver¬ 
dächtige Tiere gemeldet (gegen 247 in 1910). 141 61,8 pCt. 

der Verletzungen ereigneten sich in der wärmeren Jahreszeit 
April bis September. Nach Provinzen verteilen sich diese Fälle 
wie folgt: Schlesien 78, Rheinprovinz 64, -Posen 47, Ost¬ 
preußen 81, Brandenburg 6, Westpreußen 3, Sachsen und 
Hessen-Nassau je 1 Fall. Die Verletzungen rühren her von 
132 Tieren, 129 Hunden und 8 Katzen; die Hunde verletzten 224, 
die Katzen 7 Menschen. Von sicher (durch Obduktion) fest- 
gestellten) tollwutkranken Tieren wurden 138 Personen 
verletzt, und zwar waren 75 Tiere sicher wutkrank. Geimpft 
wurden 225 = 97,4 pCt. Verletzte, davon 102 im Institut Robert 
Koch in Berlin, 123 im Hygienischen Univ.-Institut in Breslau. 

1 Verletzter starb an Tollwut im Laufe des- Schutzimpfungs¬ 
verfahrens, 1 an Sepsis infolge einer im Anschluß an den 
Hundebiß aufgetretenen Phlegmone. Von 1906—1911 er¬ 
krankten tödlich von 1211 von sicher tollwutkranken Tieren ge¬ 
bissenen, schutzgeimpften Personen 18 = 1,49 pCt. 

BadEms. Trotzdem der Termin des offiziellen Schlusses 
der Kurzeit bereits sehr nahegerückt ist, treffen in¬ 
folge des günstigen Wetters immer noch Fre in d e in ziem¬ 
licher Zahl, selbst aus fernen Weltteilen, zum Kur- und Er¬ 
holungsaufenthalt ein. Zwar hat das Kurorchester mit dem 
1. Oktober seine Tätigkeit eingestellt, jedoch bleiben die Kur¬ 
anstalten, soweit erforderlich, bis zum 15. Oktober geöffnet. Ge¬ 
rade jetzt im Herbst bietet das Bad und seine Umgebung eine 
Fülle'von Naturschönheiten. Während noch das Kurleben seine 
Kreise zieht, sind bereits große Arbeiterscharen mit den A b - 
bruchsarbeiten am Königl. Kurhause beschäftigt, das 
bis zum Beginn der Saison 1913 einen völligen Umba u er¬ 
fahren soll und dann auch nach außen hin die Aera des Fort¬ 
schritts künden wird, die seit mehr als einem Jahrzehnt der 
Besitzer der kostbaren Quellenschätze, der Königl. preuß. 
Domänenfiskus, konsequent eingeschlagen hat, mit der Neu¬ 
fassung sämtlicher Mineralquellen beginnend. 

PI eschen. Hier ist ein Heilerziehungsheim für schwach¬ 
sinnige und psychopathische Kinder eröffnet worden. 

Münche n. Das bayerische Kultusministerium hat zu 
Beginn des neuen Schuljahres eine Entschließung an 
die Vorstände der Gymnasien, Realgymnasien, Progymnasien 
und Lateinschulen erlassen, in der auf die bei den meisten 
akademischen Berufen bestehende Ueherfüllung hingewiesen 
wird, die durch den übermäßig großen Zudrang zum Studium 
veranlaßt ist. Die Anstaltsvorstände werden angehalten, diesem 
mit den Aussichten auf spätere Versorgung nicht in Einklang 
stehenden übergroßen Besuch der Anstalt durch gehörige 
Sichtung bei den Aufnahmeprüfungen und angemessene 
Strenge beim Vorrücken in die höheren Klassen, sowie durch 
Zurückhaltung in der Gewährung von Altersdispensen Wirksam 
entgegenzutreten. 

— Die Zentrale für Säuglingsfürsorge in Bayern 
e. V. veranstaltet unter Mitwirkung mit dem Landes¬ 
verband für das ärztliche Fortbildungswesen in Bayern in der 
Woche vom 13. bis 20. Oktober 1912 einen Fortbildungskurs 
für praktische Aerzte, der das Gesamt gebiet der 
Säuglingsheim künde und Säuglingsfürsorge 
umfaßt. Interessenten wird auf Wunsch der Stundenplan 
unentgeltlich zugesandt. Die Teilnahme ist unentgeltlich bis auf 
eine Einschreibegebühr von 10 M. Anmeldungen und An¬ 
fragen sind bis längstens 10. Oktober an die Geschäftsstelle der 
Zentrale für Säuglingsfürsorge München, Neudeck 1/1,■ zu 
richten. 


VII. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 2. K1. 
in i t E i c li e n 1 a u. b: Ordentl. Professor Geh. Med.-Rat Dr. 
L. L i c h t h e i m in Königsberg i. Pr.' 


Roter Adler-Orden 3. Kl. mit der Schleife: 
Marinegeneralarzt Prof. Dr. Rüge, Insp.-Arzt der Inspektion 
des Bildungswesens der Marine. 

Königl. Krone zum Roten Adler-Orden 
4. K L: Marineoberstabsarzt Dr. K. Knoke, leitendem Arzt 
des Werftkrankenhauses in Wilhelmshaven. 

Ernannt: Kreisarzt und ständiger Hilfsarbeiter bei der Re¬ 
gierung in Arnswalde Dr. Matthe s zum Reg.- und Med.- 
Rat in Gumbinnen, außerordentl. Prof. Dr. E. Göppert in 
Heidelberg zum Abteilungsvorsteher am Anatomischen In¬ 
stitut und außerordentl. Professor in Marburg. 

Versetzt: Kreisarzt und ständiger Hilfsarbeiter bei 
der Regierung in Königsberg Dr. H. Doepner in gleicher 
Eigenschaft an die Regierung in Düsseldorf. 

Niedergelassen: W. F 1 o th o w in Danzig, Dr. B. Ehr- 
1 i c h in Neukölln, P. L i s t e in Charlottenburg, Dr. K. Hase 
in Nowawes, Dr. A. Kühn in Hirschberg i. Schl., Dr. O. 
Tinscher t in Otterndorf, Dr. H. R ö s s 1 i n g in Rhede, 
Dr. T h. B o v e n t e r in Malmedy, A. W i e c h in a n n , Dr. 
E. 1.1 seinberg, Dr. B. Pauk und Dr. B. Schneider 
in Hildesheini, W. K e 11 in Bielefeld. 

Verzogen: Generaloberarzt a. D. Dr. F. R e e p e 1 von 
Friedenau nach Köslin, Dr. P. .Kapischke von Rügen¬ 
walde nach Freiburg i. Br., Dr. R. Seyffert von Eggesin, 
Kreis Ueckermünde, nach Bublitz, Aerztin Dr. E. B ü s s e 1 - 
b e r g von Berlin nach Henkenhagen, Kreis Kolberg-Körlin, 
Dr. W. F i s c h e r von Bonn und Dr. F.Büscher von Ratze- 
buhr, Kreis Neustettin, nach Kolberg, M. Brexendo r. f f 
von Sprottau i. Schl, nach Lauenburg i. Ponun., Dr. R. F. 
Rasch von Teltow nach Ratzebuhr, Kreis Neustettin, Dr. 
FT. V o g e 1 von Tübingen nach Wernigerode, Dr. K. L ü - 
b enau von Welsleben nach Ober-Mockstadt i. Hessen, Dr. 
M. Kaufmann von Magdeburg nach Welsleben, Ober¬ 
stabsarzt a. D. Dr. K. M. Hoff mann von Bremerhaven 
nach Seehausen, Kreis Wanzleben, Dr. K. Kröber von 
Davos-Platz und Dr. E. Jacob sh agen von Jena nach 
Neunkirchen, Dr. G. Moritz von Reisen nach Breslau, Dr. 
O. Scheffle r von Bad Langenau nach Mittelwalde, Dr. O. 
Siegel von Tempelburg, Kreis Neustettin, nach Lerbach, 
Dr. E. H e s s e 11 von Würzburg nach Gelsenkirchen, O' 
Fleisch mann von München nach Wiesbaden, E. 
Staenglen von Grafenhausen (Baden) nach Crefeld, Dr. 
A. Gans von Godesberg nach Duisburg-Meiderich, Dr. J. R. 
Gä bl er.von Berga a. Elster nach Neviges, Dr. K. Hoff¬ 
man n von Duisburg-Meiderich nach Helmstedt, Dr. J. 
Oberd örff er von Düsseldorf nach Rheinburg bei Gai¬ 
lingen (Baden), Dr. M. Jastram von Görlitz und Dr. W. 
Benthi-n von Frankfurt a. M. nach Königsberg, Dr. J. Ka¬ 
rn i n s k y von Bajohren nach Mehlsack, Dr. A. S c h u m a n n 
von Mehlauken nach Schippenbeil, F. Belau von Kalli- 
now-en nach Bajohren, Dr. W. Hoerner von Breslau nach 
Danzig, Dr. F. Bahr m ann von Danzig nach Jena, Dr. 
K. Schulz von Coadjuthen nach Thiergart, Kreis Marien¬ 
burg, Dr. W. Ba g g e r, d von Kolberg, Dr. H. Barasc h 
von Dresden, Dr. E. B a u e r von Augsburg, Dr. W. C o m - 
berg von Reisen als Schiffsarzt, Dr. A. D ahlrnann von 
Mannheim, Dr. G. Eisner von Freiburg i. Br., Dr. O. 
Elchlepp von Eppendorf, Dr. H. G o 1 d b e r g von Rum¬ 
melsburg, Dr. J. Hauck von Breslau, W. K 1 e 11 von Ham¬ 
burg, Dr. F. Krame r von Breslau, Dr. F. Kuhlma n n 
von Leipzig, Dr. G. Lehmann von Löbau, L. Lurz von 
Osnabrück, E. Mackrocki von Reisen, B. Marlinger 
von Straßburg, Dr. S. Mühlfelder von Reisen, Dr. G. 
Neugebauer von Charlottenburg, Dr. A. Oettinger 
von Reisen als Schiffsarzt, R. Reinecke von Eisenberg, 
Dr. E. Schaeffer von Straßburg, Dr. M. Schaumber,g 
von Erlangen, W. Steenbeck von Schöneberg, F. S t e n - 
ger von Reisen und Dr. A. Struck von Driburg nach 
Berlin; Dr. H. B e u m e r von Reisen, Dr. J. Bewe r u n g e 
von Letmathe, Dr. M.Bürger von Würzburg, Dr. T. Cohn, 
W. Go er dt und Dr. H. Neuhäuser von Berlin, Dr. M. 
Reichert von Schöneberg, Dr. W. S i e g e r t von Berlin, 
Dr. E. Thomas von Leipzig, Dr. G. Wachenfeld von 
Schöneberg und Dr. W. Wolff enstein von Wilmersdorf 
nach Charlottenburg; Dr. H. Bonnenbe r g von Cöln, Dr. 
C. Hartog von Berlin und Dr. R. Weichbrodt von 
München nach Schöneberg; Dr. F. A h r e n s von Schöneberg, 
Dr. G. Frentzel-Beyme und Dr. A. Laqueur von 
Berlin, Dr. F. M : e ye r von Charlottenburg und Dr. F. 
Meyer owitz von Berlin nach Wilmersdorf; Dr. G e r - 
lach von Berlin nach Stuttgart, Aerztin Dr. M. H eilen- 
d a 11 von Berlin nach München, Dr. J. R i e m e r von Berlin 
nach Sachsenberg, Dr. A. Sachs, von Leipzig nach Herms¬ 
dorf b. Berlin, Dr. J. Conrath von Duisburg nach Bernau, 
Dr. J. Reissner von Berlin nach Schönerlinde, Dr. H. 
V o i t von Berlin nach Weißensee, Dr. F. A. K. B ö h m e 
von Erfurt nach Oranienburg, W. P i x i s von Gelsenkirchen 

1 nach Kalkberge, Dr. A. J. Pfeffer von Reichenbach (O.-L.) 
nach Ober-Schönweide, H. Bosse von Berlin nach Pankow, 
Dr. F. Uhlig von Reisen als Schiffsarzt nach Eberswalde, 
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Dr. K. Schumann von Seegefeld b. Berlin nach Ketzin, 
Dr. H. W i n t e r von Berlin nach Steglitz, Dr. Th.Weyne- 
rowski von Frankfurt a. 0. nach Hamburg, Dr. K. Las¬ 
sahn von Sonnenwalde nach Kirchhain, Dr. M. Müller 
von Stettin nach Görlitz, Dr. K. Sit zl er von Hamburg nach 
Lüneburg, J. Löpping von Münster nach Legden, Dr. A. 
Langen von Kalkhausen nach Bedburg, Dr. W. Bauer 
von Jena nach Barmen, Stabsarzt Dr. E. H. Dieterich 
von Berlin nach Cleve, Dr. 0. Bling est ein von Breslau 
und Dr. P. S t e r z i n g von Hannover nach Crefeld, Dr. F. 
Kehr von Stettin nach Düsseldorf. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: 
L. E. 0. App eit von Kemberg, Dr. A. Scheiter von 
Hamborn auf Reisen, Dr. F. H i n t z e von Rheinsberg, Stabs¬ 
arzt Dr. H. Ohrendorff von Kolberg, Dr. J. Thönnes- 
s en von Hausberge, Dr. R. Kr ei t z von Bitburg auf Reisen, 
Aerztin Dr. Ch. Behrend, Dr. H. Bernhardt, Dr. F. 
Eichbaum, E. G u t m ann, Dr. K. Heuser, Aerztin 
Dr. G. Hepne r und Dr. H. Plast eck von Berlin, M. 
Loewenstein von Friedrichshagen, Dr. P. J. H. Ik e 
von Franz.-Buchholz, Dr. F. Reinhard von Nowawes auf 
Reisen, Dr. E. Delorme von Erfurt, Dr. G. Reinhold 
von Crefeld, Dr. P. Schuster von Elberfeld und Dr. B. 
Menne von Essen auf Reisen. 

Praxis hat aufgegeben: Prof. Dr. M. Westen- 
h ö f f e r in Lichtenrade. 

Ges t or b en: San.-Rat Dr. 0. Langn e r in Berlin, Dr. Th. 
Kl uen d e r in Grunewald, Geh. San.-Rat Dr. H. B ahn in 
Luekau, Dr. P. G. A. Püschelin Kirchhain, San.-Rat Dr. 
H. K o e n i g in Crefeld, San.-Rat Dr. H. Pütz in Düssel¬ 
dorf, Dr. M. B enöh r in Altenessen, Geh. San.-Rat Dr. R. 
B i e 1 i t z in Lauenburg i. Pornm., F. H a a s e in Linden. 

Bayern. 

Niedergelassen: K. Hüttlinger in Abenberg, Dr. 
Eggeling in Nürnberg, F. Uri a ge in Grafenrheinfeld, 
Bez.-A. Sehweinfurt, K. P f i s t e r in München, Dr. K. K a s c h 
in Waldkirchen, Dr. E. Kern und Dr. Botho Hubert 
Schmidt in München, Dr. Fr. Kopp in Garmisch, Dr. 
E. H e i n in Gerolzhofen. 

Verzogen: Dr. Tarrasch von Abenberg nach Pleinfeld, 
Dr. Bayer von Weiler, Bez.-A. Lindau, nach Schiitberg, 
Bez.-A. Äichach, Dr. J. Z e i 11 e r von Uettingen nach Alzenau, 
Dr. 0. W i 1 d n e r von Eschau nach Uettingen, Bez.-A. Markt¬ 
heidenfeld, Dr. Frhr. v. S choenhu eb von Altomünster 
nach Oberviechtach, Dr. H. Schlicke n r i e d e r von 
Schwabhausen bei Landsberg nach Altomünster. 

Gestorben: Dr. S. Jacobsen in Augsburg, Dr. K. 
B r a n d t in Würzburg, Dr. J. Zwiebel in Thannhausen. 

Sachsen-Meiningen. 

Niedergelassen: Dr. Blomberg in Saalfeld. 

Mecklenburg-Schwerin. 

Auszeichnung: Charakter als Geheimer Medi- 
zinalrat: Prof. Dr. Robert in Rostock. 
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Schwarzburg-Rudolstadt. 

Auszeichnung: Charakter als Geheimer Sani- 
tat s rat: San.-Rat Dr. Sorge in Königsee. 

Charakter als Sanitätsrat: Dr. Möller in 
Rudolstadt. 

Schwarzburg-Sondershausen. 

Auszeichnung: Charakter als Geheimer Sani¬ 
tätsrat: Dr. Köhn in Schernberg. 

Prädikat als Professor: Oberarzt am Städtischen 
Krankenhause Dr. P a b s t in Arnstadt. 

Hamburg. 

Niedergelassen: Dr. A. F. G. A. P. E. Wachen- 
f e 1 d , Frau Dr. T. L e v y , geb. L o e w y , Dr. A. C. 
M a t h i e s und Dr. R. J. A. R e i n e c k e in Hamburg. 

Bremen. 

Niedergelassen: Dr. D. B. E n n e n in Bremerhaven. 

Lübeck. 

Niedergelassen: Dr. W. S. G. Rose n b e r g in Lübeck. 

Elsaß-Lothringen. 

Auszeichnung: Roter Adler-Orden 2. Kl, mit 
Eichenlaub: Geh. Med.-Rat Dr. H ö f f e 1 in Buchs¬ 
weiler. 

Niedergelassen: Dr. Hecht und Dr. K n o 11 in Metz. 

Verzogen: Von Straßburg: Dr. Bartel s nach Südamerika, 
Dr. Simo n nach Münster i. W., Dr. L e i p p r a n d nach Tü¬ 
bingen, Dr. Biedert nach Darmstadt; nach Straßburg: Dr. 
Gerke von Potsdam, Dr. Lonhard von Ulm. 

Praxis hat aufg eg e ben: Dr. Arnos in Metz, 

Gestorben: Dr. Müller in Dörnach. 

(Ende des redaktionellen Teils.) 


Sprachenpflege, Französisch, Englisch. Bibliothek August 
Scherl, Berlin. In handlichem Taschenformat vierzehntägig 
je ein Band zum Preise von 50 Pf. 

Nur durch immerwährende Beschäftigung mit fremden 
Sprachen kann man sie dem Gedächtnis erhalten. Deshalb 
sollte jeder, der. sich in der Schule oder durch Selbststudium 
Sprachkenntnisse angeeignet hat, fortgesetzt danach trachten, 
sie zu erhalten und zu erweitern. „Scherls Sprachenpflege“ 
dient diesem Zwecke. Die Benutzung dieses Systems ist eine 
genußreiche Unterhaltung, stets von neuem fesselnd und an¬ 
regend durch die vielseitige, interessante Auswahl des Stoffes. 
In kurzer Zeit wurden über eine halbe Million der handlichen 
Bändchen abgesetzt, ein Zeichen, daß sich das System bewährt. 
Die bisher erschienenen Hefte enthalten „Nacht und Morgen“ 
(Night and Morning) von E. Bulwer Ly11on, „Mosaique“ 
von Prosper M er im e e , die kleine Fadette von Geor g e 
San d. 


Verband der Aerzte Deutschlands znr Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen. 


Fernsprecher 1870. CäVOtO Drahtadresse: Aerzteverband Leipzig. 


Zur Beachtung: Meist sind nicht die ganzen Orte, sondern nur einzelne Stellen darin gesperrt. Näheres s. „große“ Oavetetafel in „Aerzt. Mitt.“ oder „Aerzti. Vereinsbl.” 

Kontroll- oder Vertrauensarztstellen für Krankenkassen-Verbände jeder Art im ganzen Reiche. 

Auskunft durch das Generalsekretariat. 


Verband z. W. d. Int. d. 
Deutschen Betriebs-K.K. 
(Rh.-Westf-B.-K-K.-V.) 
Essen-Ruhr 


Aachen 

Adolfshütte siehe Crosta 
Altlandsberg i. Brdbg. 
Annweiler i. Pfalz 
Arys, O.-Pr. 

Aumenau i. H-N. 
Baruth-Kleinsaubernitz 
i. Sa. 

Betriebs-K.-K.-V., s. ob. 
Bocholt i. Westf. 
Böhmenkirch i. Wfctbg. 
Bremen 
Breslau 


Burbach i. W. 
Burladingen, Hohenzoll. 
Canth, Bez. Breslau 
Coppenbrügge i. Hann. 
Crosta-Adolfshütte 
Dermbach i. Thür. 
Domnau i. Ostpr. 
Düsseldorf 

Eberswalde i. Brdbg. 
Ehrang, Bez. Trier 
Erkelenz, Rhld. 

Essen a. Ruhr (s. oben) 
Finstingen i. Lothr. 
Frankfurt a. M. 

Frechen, Bez.Kölna.Rh. 
Gebhardshain, Westerw. 
Geilenkirchen, Kr. Aach. 
Gera, Reuß, Textil-B.- 
Kranken-Kasse 
Goldap i. Ostpr. 
Gönningen i. Wttbg. 


GrÖha i. Sa, 
Großharthau-Goldbach 

i. Sa. 

Groß-Schönebeck i. M. 
Groß-Wanzer i. Altmark 
Halberstadt 
Halle a. S. 

Hamm i. Westf. 

Hanau, San.-V. - 
Hauenstein i. Pfalz 
Herbrechtingen i.Wttbg. 
Herne i. W. 
Hohen-Neuendorf 
a. Nord bahn 
Kaufmänn. Kr.-K. für 
Rheinl. u. Westf. 
Kassel-Rothenditmold 
Kettwig, Ruhr 
Kirchberg, Jagst 
Köln a. Rh., Stadt- und 
Landkreis 


Köln-Deutz 

Kupferhammerb. Ebersw. 
Langschied u. Watzelhain 
i. Hessen-Nassau 
Leitzkau (Prov. Sa.) 
Ludwigshafen 
Mühlenbeck b. Berlin 
Mülheim a. Rh. 

M.-Gladbach 
Munster i. Hann. 
Nackenheim i. Rheinh. 
Neustadt, Wied 
Neustettin i. Pomm. 
Niederwöllstadt i. Hess. 
Oberhausen i. Rbld. 
Ober-u.Nieder-Ingelheim, 
Rheinh. 

Oberrosbach i. Hess. 
Ockstadt i. Hess. 
Oderberg i. d. Mark 
Pattensen i Hann. 


Pechteich-Forst i. Mark 
Plaue i. Thür. 
Plettenberg i. Westf. 
Puderbach, Kreis Neu¬ 
wied 

Pujsnitz i. Sachsen 
Quint, Regbz. Trier 

Radebeul b. Dresden 
Rastenburg, O.-Pr. 
Recklinghausen i. W. 
Rehau 

Reichenbach i. Schl. 
Rhein, O.-Pr. 

Rheinpfalz 

Sagan i. Schl., Eisenh.- 
B.-K.-K. 

Schneverdingen, Hann. 
Schutterwald, Amt 

Offenburg i. Baden 
Stettin, Fab.-K.-K. de 
Vulkan s 


Stommeln, Rbld. 
Straßbessenbach bei 
Aschaffenburg 
Strehla a. Elbe 
Wallhausen b. Kreuznach 
Watzelhain u. Langschied 
i. Hessen-Nassau 
Weidenthal i. Pfalz 
Weißenfels a. S. 
Wesseling b. Köln 
Weßling, O.-Bayern 
Wiesbaden 

Zeitz (Prov. Sachsen) 
Zingst i. Pomm. 
Zweibrücken. 


Ueber vorstehende Orte und alle Verbandsangelegenheiten erteilt jederzeit Auskunft das Generalsekretariat, Leipzig, Dufourstr. 18, II. 
Sprechzeit nachm. 3—5 (außer Sonntags). Kostenloser Nachweis von Praxis-, Auslands- und Assistentenstellen sowie Vertretungen. 

Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 60, Tauentzienstraße 7a’ für den Inseratenteil* 'Richnvrl ttacjq RAriin 
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SAL1CYLSAUREESTER zur lokalen 
Behandlung von 

RHEUM ATOSBN und akuten Gicht- 
anf allen 


SÄLEN. 


Völlig reizlos, leicht resorbierbar, 
geruchlos, farblos 

Itp.: Sälen., Spirit, ää s. äußerlich. 

Bei Gicht: Up.: Sälen, pur 10,0s. zum Aufpinseln. 


Ungt. Salenae mit 337 8 % Sälen pur. 
Rp.: 1 Original-Tube Salenal (M. 1,—) 


I (Jodchloroxychinolin) 

Bester Ersatz für Jodoform 
<v || Sterilisierbar und geruchlos 


SALENSALBE 

(SALENAL) 


Bequemste u. billigste Anwendungs¬ 
weise von SÄLEN (Kassenpraxis.) 


V10F0RM 


NEU: Vioform in Streudosen 

praktisch und sparsam im Gebrauch 
—.-. ■ (M. —,70) = 



n ^\ Muster und Literatur gratis und franko durch 

!J GESELLSCHAFT FÜR CHEMISCHE INDUSTRIE IN BASEL, PHARMAZEUT. ABTEILUNG 

IjJ Adresse für Deutschland und Oesterreich; Leopoldshöhe (Baden). 
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Kalkphosphathaltiges Nährmittel 

bessert die Ernährung, speziell indiziert bei Unterernährung, Rhachitis, 
Knochenerkrankungen, Drüsen und Skrofulöse. 


Blut- und knochenbildend. 

Für die ersten Kauversuche, Indiziert bei allen Arten von Unter¬ 
ernährung, Blutarmut und englischer Krankheit. 

Literatur und Proben gern zu Diensten. 

Zu haben in den meisten Apotheken und Drogerien, sonst durch 


fyO.Opel. Leimig, fiarbenbtrcilfr. 54 

CMMMMailkMilä 
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Verlag von OSCAR COBLENTZ in Berlin W. 30. 

1 

Die preussische Gebührenordnung 

Ir 

für 

|l 

approbierte Aerzte und Zahnärzte 

Ir 

vom 15. Mai 1896 

Ir 

für die Bedürfnisse 

■L 

der ärztlichen und zahnärztlichen Praxis 

Ir 

erläutert von 

Ir 

Justizrat Alb. Joachim San.-Rat Dr. H. Joachim 

Ir 

Notar u. Rechtsanwalt b. Kammergericht prakt. Arzt 

Ir; 

Zweite durchgesehene und erweiterte Auflage. 

I|r 

Preis elegant gebunden Mk. 6,— 



Präparat der Gegenwart 

Hochprozentig • Physiologisch rein • Wohlschmeckend 


Indikationen: 

Nervosität, Neurasthenie, psychische Ermüdungszustände, Impotenz, Rachitis, Arteriosklerose, 
skrofulöse Diathese, Osteomalacie, Unterernährung (auf der Basis von Tuberkulose, 
Karzinom, Diabetes etc.)’ Ulcus ventriculi, Anämie und Chlorose, 

besonders Schüleranämie und die Anämie der Pubertät. . . . 

===== Proben und Literatur bereitwilligst ===== 

Biocitin=FabrikG.m.b.H., Berlin S. 61 
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PYRENOL 

Die nachstehende Zusammenstellung soll dem Arzte ein Uebersichtsbild über die Wirkungsweise 
des Pyrenol und seine Dosierung auf den verschiedenen Anwendungsgebieten an die Hand geben. 


I. Bei Erkrankungen der Respirationsorganes mehrere 
kleinere oder mittlere Dosen (4—6 mal täglich 0,5— 0,75. g 
Pyrenol für Erwachsene, 0,1—0,4 g für Kinder). 

a) bei Pertussis 

Rp. Sol. Pyrenol 2,00—5,00/100,00. 

Liq. Ammon, anis. 3,00 j oder sir Ru „ ld 2000 
Succ. liquir. 6,00 J ’ 

S. Ein Kinderlöffel voll 3—6 mal täglich. Diese Dosis genügt, 
um eine deutliche sedative Wirkung zu erzielen. 

Wirkungsweise: Die Zahl der Anfälle läßt erheblich nach, die Anfälle 
selbst verlaufen rascher und schonender, die Schleimmassen werden 
lockerer und dadurch leichter eliminiert, der Krankheitsverlauf abgekürzt 

b) bei Pneumonie und akuter Bronchitis, 6 mal täglich 
0,5 g Pyrenol, am besten in Tablettenform (1 Originalglas 
20 Tabletten ä 0,5 g = 1,00 M.’), um gleichmäßig mild das 
Fieber etwas niedriger zu halten, um profuse Schweiß¬ 
ausbrüche zu vermeiden und dauernd die Expektoration 
zu erleichtern, Kindern — speziell bei Masern ist Pyrenol 
von vortrefflicher Wirkung — entsprechend weniger (6 mal 
täglich 0,1—0,3 gl. Rezept wie oben Ia. 

Wirkungsweise: Inauguraldissertation Berlin 06 Dr. Keiner. „Medi¬ 
kamentös-therapeutische Erfahrungen bei krupöser Pneumonie“, aus 
der inneren Abteilung des städtischen Luisenhospitais zu Dortmund 
(Ref. in „Münchener Medizin. Wochenschrift“ Nr. 30, 1906). „Bei den 
Versuchen mit der Darreichung des Pyrenol (Dosis: 0,5 g 2—3stündl.) 
wurde die bemerkenswerte Beobachtung gemacht, daß bei sechs am 
3. u. 4. Krankheitstage aufgenommenen Fällen ein prompter Ablauf 
der Krankheit stattfand. Verfasser hat einen „günstigen Eindruck von 
der therapeutischen Dignität des Pyrenol bei Pneumonie“ erhalten. 
Er ist von. der Zweckmäßigkeit und Unschädlichkeit des Mittels, die 
es im Gegensatz zu vielen neuen Präparaten besitze, überzeugt.“ 

c) bei Asthma bronchiale, wenn Dyspnoe besteht, 6 mal 
täglich 0,5 g Pyrenol (ebenfalls am besten in Tabletten), 
sonst .4 im 1 täglich 0,5 g; im Anfall seihst stündlich 1 g 
bis 5 g pro 4ie. 

Wirkungsweise: Nach Professor Norbert Ortner — Prof. Frühwalds 
Vorlesungen über spezielle Therapie innerer Krankheiten für Aerzte 
und Studierende, Pag. 332. „Wo eine intensive Bronchitis asthmatica 
besteht, habe ich in mehreren Fällen auch das Pyrenol (3—4 mal 1 g 
pro die) wirksam gefunden, das übrigens nach Angabe anderer auch 
den Anfall als solchen günstig beeinflussen soll.“ Pag. 352 bei Lungen¬ 
emphysem: „Auch möchte ich zur versuchsweisen Anwendung des 
Pyrenol auf Grund eigener guter Erfahrungen Zuraten.“ 

d) bei Influenza — die ihren Symploirtgn nach, eipcn Ueber- 
gang von den Respirations- zu den rheumatischen. so-., 
genannten Erkältungskrankheiten bildet —- etwas höhere, 
aber auch häufige Dosen, 4mal täglich 1 g Pyrenol (am besten 


in 2 Tabletten ä 0,5 g), um eine deutlich schmerzlindernde 
Wirkung zu erzielen. Sobald Fieber und Schmerzen nach¬ 
gelassen haben, genügen 4 mal täglich 0,5—0,75 g. 

II. Bei akuten und chronischen rheumatischen und 

. neuralgischen Erkrankungen: höhere und weniger 
zahlreiche Dosen. 

a) bei dicht durchschnittlich 3 mal täglich 1,5 g Pyrenol 
(= 3 mal täglich 3 Tabletten ä 0,5 g), bei Nachlaß der 
Schmerzen 2 mal täglich 1,5—1 g; im Anfall, stündlich 
1 g bis zur Gesamthöhe von 5 g pro Tag. 

b) bei akutem Gelenkrheumatismus und Neuralgien, be¬ 
sonders Ischias, 2 mal. täglich 2—3 g Pyrenol; erst bei 
deutlicher Besserung entsprechend weniger. 

c) bei rheumatischen (Erkältungs=) Schmerzen, je nach der 
Intensität des Schmerzes 3 mal täglich 0,5—1 g Pyrenol. 

III. Bei akuten Infektionskrankheiten (besonders Masern, 
Typhus, wobei der expektorierende Faktor des Pyrenol be¬ 
sonders zur Geltung kommt) als Antifebrile in zahlreichen 
kleinen Dosen: (siehe auch Ib) 6 mal täglich 0,1—0,3 g für 
Kinder, 0,3—0,75 g für Erwachsene. 


Ausgezeichnete Erfolge beim Fieber der Phttiysiker. 

Dosierung: 2-3-4-5 mal täglich 0,5 g Pyrenol. 


IV. Bei mit Schmerzen verbundenen Herzneurosen ge¬ 
nügen gewöhnlich 3 mal täglich 0,5 g Pyrenol, bei höherer 
Intensität der Beschwerden kann die Dosis unbedenklich 
gesteigert" werden, da das Präparat gleichzeitig herz- 
tonisierende Eigenschaften besitzt. 

Pyrenol greift niemals Herz , Darm oder Nieren an! 

Die Mannigfaltigkeit in der therapeutischen Wirkungsweise 
und Verwendbarkeit des Pyrenol ist allseitig anerkannt und 
durch zahlreiche Publikationen gewürdigt worden; sie erklärt 
sich aus der chemischen Zusammensetzung. 

Pyrenol wird xmeh eigenem Falbrik:ations-(S©lma^las)"'V'§r-• 
fahren aus SiambenzoesSure, Thymol, NaSr, tofenz. «and 
Matr. sali©, hergestellt. 


ln solchen Fällen, in denen eine schmerzstillende (antirheumatische) Wirkung gleichzeitig mit 


einer expektorierenden angestrebt wird (Influenza, Pneumonie etc.), ist bisher die Wirkung des 

Pyrenol unübertroffen. 


Rezeptformeln (siehe auch oben). 

Rp. 1 Originalglas, 20 Pyren ob Tabletten ä 0,5 g = 1,00 M» (3—4 mal täglich 1—2 Tabletten). 


oder Rp. für Erwachsene: Pyrenol-Original 8—10,00 
' Liq. ammoti. anis. 5,00 \ 

Succ. Liquir. 10.00 f 

Aq. dest. ad 200,00 
Vor den Gebrauch zu schütteln. 

S. 2—3stündlich 1 Esslöffel. 


oder Rp. für Kinder: Pyrenol-Original 2—3—4,00 

———— Liq. ammon. anis. 3,00 \ od. Sir. Rub. 

Succ. Liquir. 6,00 / Id. 20,00 

Aq. dest. ad 100,00 

Vor dem Gebrauch zu schütteln. 

S. 2—3stündlich 1 ! 2 —1 Kinderlöffel je nach dem Alter, 


Die hier gegebenen Verordnungen werden gern genommen. 

Für Kassen (Pyrenol ist von den Kassen zugelassen) ebenfalls : 

20 Tabletten ä 0,5 g Pyrenol ' (Ofigimlplas) — 1,00 M. (3—4 mal täglich 1—2 Tabletten) 

Dosierung für Erwachsene: 0,5—1,5 pro dosi; 2—3—6 pro die \ . ... Vehikeln 
„ „ Kinder: 0,1-0,5 „ „ 0,5-1,5-2 „ „ / UL Raaen ve,mem ‘ 

Die Pyrenol-Tabletten sind nach dem bekannten patentierten Gelonida-Verfahren tablettiert; sie zerfallen im Magen 
sehr rasch zu einem feinen Pulver, verursachen nicht, wie die meisten anderen Tabletten, Magenbeschwerden, 

Ausführliche Literatur über Pyrenol und Proben stehen den Herren Aerzten zu Diensten. 

Goedecke & Co., Chemische Fabrik, Leipzig u. Berlin N. 4. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7a, für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Cohlentz, Berlin W. 30, Maassenstraße 13. — Druck von Oarl Marschner, Berlin SW., Alexandrinenstraße 110. 
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Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Hoechst a. M. 


Argonin 

bewähi t als mildes 
Antigonorrhoikum 

Seiner absolut reizlosen Wirkung we¬ 
gen zur Behandlung der Gonorrhoe, be¬ 
sonders in Fällen, welche von starken 
Entzündungserscheinungen begleitet 
sind, empfohlen. Argonin bringt den 
blennorrhoischen Blasenkatarrh, ebenso 
die Blennorrhoea neonator. rasch zur 
Heilung. Angewandt in l-2-3°/ 0 igen 
Lösungen. 


Migränin 

bei den schwersten 
Fällen von Migräne 

hat sich dasselbe als ein vorzügliches 
Mittel erwiesen, ferner bei_ den Kopf¬ 
schmerzen der Alkohol-, Nikotin- und 
Morphiumvergiftung, der Neurasthenie, 
der Influenza etc. Dosis 1,1 g hei Be¬ 
ginn des Anfalles zu nehmen. Beste 
Dosierungsform: „Migränin-Hoechst in 
Tabletten ä 0,37 g in Originalflakons“, 
21 Stück = 2,00 Mk. 


Orthoform 

schwer lösliches 
Lokalanästhetikum 

von rascher und langandauernder Wir¬ 
kung. Zur Behandlung schmerzhafter 
WundenundGeschwüre, bei tuberkulösen 
u. syphilitischen Affektionen des Larynx 
und Pharynx, besonders auch für den 
innerlichen Gebrauch bei Carcinoma 
und Ulcus ventriculi empfohlen. 
Dosis int. 0.5—1,0 g, mehrmals täglich. 


Erepton 


vollständig 
abgebautes, verdaut. Fleisch 

Besonders zur rektalen Darreichung ge¬ 
eignet. Nährpräparat, ohne Reizwirkung 
auf Magen und Darm. Speziell indiziert 
nach operativen Eingriffen, bei Ulcus 
ventriculi, bösartigen Neubildungen, 
unstillbarem Erbrechen etc, 
Erepton in f ul verform, 
Original-Gläser ä 100 g — 5— M. 


Oxaphor 

Unschädliches, sicher wirkendes 
Antidyspnoikum. 




•©» 


Gegen zirkulaforische, respiratorische und auf ur- 
aemischer Grundlage beruhende Dyspnoe, Asthma 
nervosum, organische Herzfehler, verbunden mit 
Kompensationsstörungen. 


Dosis: 2—3 g\ 1—3mal täglich. 

Literatur und Proben unserer Präparate stehen den Herren Aerzten zur Verfügung» 


Salvarsan 

Spezificüm gegen • 

Syphilis 

Mit bestem Erfolge angewandt bei allen 
Formen und in den verschiedensten 
Stadien der Lues. Ausgezeichnete Re¬ 
sultate b. Spirillen er kr ankung., Typhus 
recurrens, Framboesie, AnginaVincenti, 
Malaria. 

Salvarsandosierungen: 
gl* 0,1 10,2! 0.31 0,4 10,5 10,611,0 j 2,0 | 3,0 
M. 1.90|3,80|5.70j7.60;8.65j 10.-|15.-| 28.50| 42.- 


Tussol 

spezifisch wirksam bei 

Pertussis 

Tusso 1 bat sich bei verschiedenen Keuch¬ 
hustenepidemien glänzend bewährt, in¬ 
dem es, ohne üble Nebenwirkung zu 
entfalten, die Häufigkeit der Anfälle 
rasch herabsetzt und deren Intensität 
mildert; mit Erfolg angewendet gegen 
Kehlkopf- und Bronchialkatarrhe. 


Alumnol 

leicht lösliches 

Adstringo-Antiseptikum 

absolut ungiftig. Indiziert bei eiternden 
Wunden, Abszessen, Hautentzündungen, 
Endometritis gonorrhoica, Fluor, Otitis 
etc. Mit bestem Erfolg in der Rhino-, 
Laryngologie, bei Katarrhen der Luft¬ 
wege, zu Gurgelungen, Spülungen etc, 
angewandt. 


Ferrosajodin 

unbegrenzt ha tbares 
J odeisenpräparat 

Wohlschmeckender und ausgezeichnet 
bekömmlicher Ersatz für Sir. Ferri 
jodati, in Tablettenform mit Schokolade¬ 
zusatz. Eisensajodin-Tabletten sind 
indiziert bei Skrofulöse, Anämien, anä¬ 
mischer Arteriosklerose.. Bronchitis, 
kongenitaler Lues. 

Orig.-Röhrchen 20 Tabletten 
ä 0,5 g Fe-Sajodin-= 2,25 M. 


Name gesetz¬ 
lich geschützt . 



ein aktives jHefe-Bolus-Präparat 

Spezielle Indikationen: Kolpitiden 11 . Erosionen .gonorrhoischen u. niehtgonorrhoischen fÜP CÜ0 

Charakters heilen nach Xerase-Gebrauch in kurzer Zeit gut ab. Zervixkatarrhe ,Wi ^ 

werden sehr günstig beeinflußt, weil durch die antiseptische Filterwirkung des Xerase- ««I g 

Wattebausches eine Selbstheilung des Zervixkatarrhes befördert wird. Jauchige ' OVO 3 IC Ol 

Wunden, inoperable Karzinome, Ulcera cruris werden durch die mit Hille des Zuckers igf J 

und der Nährsalze verstärkte bakterizide Wirkung der Hefe und durch die aufsaugende _ 

• Fähigkeit der feinen Boluskörnchen ebenfalls zweckmäßig mit Xerase behandelt Pr3XSS 

Original-Gläser mit 100 g—Original-Schachteln mit 10 Kapseln zu je 3 g 


J. D. RIEDEL AKTIENGESELLSCHAFT, BERJ 


LONDON 


Chemische Fabrik — Drogengroßhandlung 
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VALIOOL 

Energisches und dabei reizloses Analepiicum, Antihystericum, 
Antineurasthenicum und Stomachicum; ferner hervorragendes 
Mittel gegen Seekrankheit. 

Valldol camphorat, Validol-Tabletten, Brom-Validol- 
================= Tabletten etc. btt= = 

APONAL 

Mildes Hypnoticum in Kristallform oder Tabletten, von an¬ 
genehmem Geruch und Geschmack. Läßt keine Nachwirkungen 
nach der Einnahme auftreten. — Dosis: .1 bis 1,5 bis 2 g. 

Bei Bestellung von Mustern und Literatur bitten wir die 
Herren Aerzte, sich auf Anzeige No. 165 zu beziehen. 




GONAROMAT 

ein neues, bestbewährtes Mittel gegen Gotlöff llOß und ähnlicll6 

-_—_ Erkrankungen in capsulis 

duratis. Bestandteile: reinstes 
Sandelholzöl(Santalolgeh.93-94%) 
u. eine Mischung stark antibacte- 
rieller, antiseptisch, u reizlindern¬ 
der aeth. Oele, z. B. Ol. macidis,- 
Ol. chamomill aeth. etc 
Es verursacht weder Nieren¬ 
reizungen noch Magenstörungen. 
Originalpackungen ä 45 und 90 Kapseln zu je 0,2 g in den Apotheken erhältlich. 
Literatur und Proben gratis. 


j %■NAME GES. GESiSH-L,V; 


KOMMANDANTEN-APOTHEKE, 
E. Taeschner, 

BERLIN C. 19, Seydelstr. 16. 




Bf. med. Reiraeefee’s ^§ff^ 

MW* ^ 

Sil (Extr. fuei-serrat. fluid) fe 6 BT ff f 

y fü^l pllB Ey Unschädliches, vielfach erprobtes Mittel gegen 

Hyperemesis gravidar. 

San.-R. Dr. Wolf , in G. schreibt: Das von Ihnen gelieferte Gravidin hat mir 
in einem Falle von Hyperemesis, der schon drei Wochen lang allen Maßnahmen 
trotzte, vorzügliche Dienste geleistet. Nach nur zweitägigem Einnehmen erfolgte 
völlige und andauernde Heilung. 

Dr. med. Bamberger: Das mir seinerzeit gütigst überlassene Gravi din ergab 
einen glänzenden Erfolg, wie ich ihn nie erwartet hätte. 

Zu beziehen durch die Apotheken oder direkt 

Bernhard ffadra, Apotheke zum weißen Schwan 

Berlin C. 2, nur Spandauerstraße 77. 


Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 
Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten. 



Ein unvergleichliches Hilfsmittel in der Behand¬ 
lung aller esitzlindBiohen und con- 
gestiven Zustände im Rahmen einer Pneu¬ 
monie bis zu einer einfachen^ Furunkulose. 


„ . . Die soeben aufgeführten und eine große Reibe 
weiterer Fälle, über welche mir deutsche Aerzte Mitteilung 
zugeheu ließen, bestätigten die guten Erfahrungen, die man 
im Ausland, in Amerika und England vor allem, mit dem 
Autiphlogistine gemacht hat, so daß ich mich entschließen 
konnte, das Präparat auch weiteren Kreisen heimischer 
Kollegen zu empfehlen. Nachdem ich selbst mehr als 
hundert Fälle erfolgreich behandelt habe, glaube ich diese 
Empfehlung mit bestem Gewissen hinausschicken zu können.“ 
Oberstabsarzt Dr. Lübbert in Th er. Mt sch. No 11, 1907. 


Kade-Denver Co. m. b. H., Berlin-Wilmersdorf II. 


F“lBis ch. 


aus 




Kä lk-L ächoph o sp Hs i 


VialFWein 


V/AL g UHLMANN . FRANKFURT’+M, 


TULISAN 


Zuverlässiges Inhalationsmittel zur Kuplerung v. Asthmaanfällen 

= Anwendung mittels des Tulisan-Spray-Apparates = 

Literatur und Proben erhalten die Herren Aerzte kostenfrei, 
den Apparat zum Vorzugspreise von M. 6.— excl. Porto 


Dp. Luflwifi Bestrafe, fei W. 1 


üi vortrefflich bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbesehwerden, Rheuma, Gicht, Zucker¬ 
harnruhr, Scharlach, sowie bei Catarrhen der Athmungp-und Verdauungsorgane« 
REIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAULICH! ABSOLUT REIN! 

dineralwasserhandlungen u. Apotheken. August Schultes Szinye-Lipöczer Salvatorquellen-Unternehmung Budapest, V. Rudolf-rakpart 8. 
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I. Originalmitteilungen. 

Ueber Behandlung vorgeschrittener Lungen¬ 
tuberkulose mittels „Dioradin“, 

Von 

Dr. Stephen W. Wells M. D. (Liberty, N. Y.). 

Anfang Juli 1911 machte mich ein Kollege mit dem 
Dioradin bekannt, und nach eingehender Information über 
die Heilkraft des Mittels bei Tuberkulose entschloß ich 
mich, mit demselben einen Versuch zu machen. 

Ich muß vorausschicken, daß hier bloß eine vorläufige 
Mitteilung über die sichtliche Wirkung des Präparates ge¬ 
macht werden soll. Keinesfalls will ich behaupten, 
daß genügend Zeit verflossen wäre, um ein definitives 
Urteil zu erlauben. Immerhin habe ich das Mittel lange 
genug erprobt, um den Beweis zu erbringen, daß die Me¬ 
thode nicht ohne Vorteile ist und für alle beachtenswert, 
die sich mit der Behandlung der Tuberkulose befassen. In 
dieser Hinsicht ist Fall 1 besonders lehrreich. Zu Beginn 
der Behandlung waren Tuberkelbacillen in mäßiger Anzahl 
vorhanden. Nach weniger als 4 Monaten waren deren nur 
noch wenige da. Nach nicht ganz 8 Monaten wurde das 
Sputum 3 Tage lang gesammelt und nach der Eller- 
m a n sehen und Erlandsen sehen Methode untersucht. 
Das Resultat war negativ. Im Anfangs Stadium der Tuber¬ 
kulose sind häufig Bacillen bereits seit zwei und mehr 
Jahren vorhanden. Wenn nun eine Behandlung gefunden 
wird, die den Patienten in viel kürzerer Zeit von den Ba¬ 
cillen befreit, als dies mit den bisherigen Methoden möglich 
war, so haben wir einen bedeutenden Schritt zur Verhinde¬ 
rung eines letalen Ausganges der Krankheit gemacht. 

Die Dioradintherapie soll angeblich namentlich bei 
Tuberkulose im Anfangsstadium und in mäßig vor¬ 
geschrittenen Fällen die größten Erfolge zeitigen. Ein 
solcher Fall von Tuberkulose stand mir zur Zeit, da ich das 
Präparat zu verwenden anfing, nicht zur Verfügung, und so 
war ich gezwungen, vorgeschrittene Fälle zu meinen Ver¬ 


suchen heranzuziehen. Leichte und weniger vorgeschrittene 
Kranke, die unter klimatischer und symptomatischer Be¬ 
handlung genügend Besserung fanden, lehnten das Prä¬ 
parat ab. Nur solche, welche durch andere Methoden nicht 
gebessert worden waren, entschlossen sich zu den In¬ 
jektionen, in der Hoffnung, dadurch ihre Krankheit günstig 
zu beeinflussen. Es ergibt sich aus all dem, daß die 
Prüfung des Präparats unter schwierigen Umständen vor 
sich ging. 

Von den 16 Fällen, die mit dieser Methode behandelt 
wurden, waren 15 in vorgeschrittenem Stadium; einige 
waren mit Laryngitis kompliziert. Der einzige Fall leichter 
Tuberkulose hatte unglücklicherweise schwere Endo¬ 
karditis, die den Tod herbeiführte. Von den 16 starben 6. 
6 hatten mit der Behandlung nach 40 oder weniger In¬ 
jektionen aufgehört. 2 haben soeben die zweite Serie be¬ 
endet und haben im ganzen 80 Injektionen erhalten; 2 sind 
noch in Behandlung. 

Von den Patienten, welche starben, hatte Fall 3 26 In¬ 
jektionen bekommen, Fall 5 49, Fall 7 29, Fall 8 3, 
Fall 11 25, Fall 14 24. Von den Patienten, die die Be¬ 
handlung aufgaben, hatte Fall 3 38, Fall 4 18, Fall 9 17, 
Fall 12 14, Fall 13 11 Injektionen erhalten. 

Im Nachfolgenden bringen wir eine kurze Beschreibung 
der behandelten Fälle, von der Zeit, wo der betreffende 
Patient unter Beobachtung kam, bis heute: 

F a 111. B. W., 41 Jahre, Sängerin, Normalgewicht 120 engl. 
Pfund. Die Krankheit begann im August 1910. Sie kam unter 
Beobachtung am 3. März 1911. Zehn Tage vorher waren in 
Bermuda im Sputum Tuberkelbacillen gefunden worden. Der 
Husten nimmt während der nächsten zwei Wochen zu, doch 
wenig Auswurf. Appetit genügend. Neigung zur Verstopfung. 
Kein Frösteln, kein Bluthusten. Heiserkeit, Müdigkeitsgefühl. 
Um 2 Uhr 45 Min. nachm. Temperatur 38,8 °. Puls 104. Die 
linke Lunge ist von der Spitze bis zur vierten Rippe gedämpft, 
krepitierendes Rasseln, erhöhte Stimmgeräusche. Lautes 
pfeifendes Rasseln in beiden Lungenlappen. Beide Stimnir 
Länder geschwollen, Schleimhaut des Kehlkopfes und der 
Luftröhre gerötet. Urin negativ. Auswurf schleimig-eitrig, 
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Tuberkelbacillen vorhanden, viele darunter von körniger Be¬ 
schaffenheit; auch andere unregelmäßige Formen. Gewicht 
119% Pfund. 

Im Juni 1911 ist der Appetit, der unterdessen stark zurück¬ 
gegangen war, wieder besser. Husten und Auswurf geringer; 
auch der Rachen gebessert. Linke Lunge gedämpft; krepi¬ 
tierendes Rasseln. Temperatur meistens 37,7 °, bisweilen 
auch 38,3 °. Gewicht 108% Pfd. Eine Ruhekur ist resultatlos, 
die Temperatur sinkt nicht mehr unter 38,3 °, steigt bisweilen 
sogar bis auf 39,5 °. Mehr Husten und Auswurf, dabei fort¬ 
gesetzter Gewichtsverlust während Juli und August 1911. Als 
am 29. Juli die Patientin trotz aller Pflege immer schlimmer 
wurde, begann man mit Dioradineinspritzungen. Nach 9 In¬ 
jektionen erhöhte sich die Temperatur am 6. August auf 40,5 °. 
Da dies der erste Fall war, wo ich das Dioradin anwandte, und 
mir jede Kenntnis seiner Nebenwirkungen abging, setzte ich 
die Einspritzungen eine Zeitlang aus. Am nächsten Abend er¬ 
reichte die Temperatur 41 °. Zwei Tage später war die 
Maximaltemperatur nur noch 39,4°. Die Untersuchung ergab 
ausgedehnte Zerstörung des Lungengewebes im l ink en Ober¬ 
lappen und Vergrößerung der Läsion an der rechten Lungen¬ 
basis. Am 13. August wurden die Dioradininjektionen wieder 
aufgenommen. Die Dosis war 0,7 ccm. Die Patientin war sehr 
entkräftet, abgezehrt; ihr Gewicht wurde auf 90 Pfund geschätzt. 
Sie war sehr schwach und nahm nur wenig flüssige Nahrung 
zu sich. Schwerer Husten. Dieser Zustand konnte nur noch 
einige Wochen dauern. Die wieder aufgenommenen Dioradin¬ 
einspritzungen wurden von 0,7 allmählich bis zum 21. August 
auf die volle Dosis von 1 ccm gebracht. Meine jetzige Meinung 
ist, daß die volle Dosis von Anbeginn an hätte gegeben werden 
sollen. Während dieser Woche war nun auffällig die sichtbar 
stimulierende Wirkung der Injektionen auf die Patientin. 
Selbst halbe Dosen waren so willkommen, daß sie meinen 
Besuch herbeisehnte, da sie sich während einiger Stunden nach 
der Injektion wesentlich besser fühlte. Der Appetit hob sich. 
Vom 21. August ab wurde jeden zweiten Tag injiziert. Nach 
18 Einspritzungen betrug der Auswurf ca. 50 pCt. weniger. Die 
Temperatur nahm ständig ab, bis am 27. Oktober die Normale 
erreicht wurde. Die Temperatur blieb noch weiterhin normal. 
Am 18. November wurde eine bedeutende Abnahme der 
Tuberkelbacillen festgestellt. Am 29. November betrug das 
Gewicht 111% Pfd. Die Patientin kann 300 Yards weit zu mir 
kommen, sitzt den ganzen Tag im Freien und ißt wenigstens 
zweimal täglich. Am 15. März 1912 sind keine Tuberkelbacillen 
mehr vorhanden, das Gewicht beträgt 114% Pfd. Die Patientin 
fühlt sich wohl, es besteht nur noch bei Anstrengung Atemnot. 
Im Februar 1912 war sie drei Tage lang in New York ohne 
Müdigkeit; besuchte Theater und Konzert. Sie hat noch etwas 
Husten und ca. 1 Unze Schleimausscheidung täglich. Appetit, 
Verdauung, Schlaf etc. sind gut. Am 23. März beträgt das 
Gewicht 116FL Pfd. Etwas Atemnot und Tachykardie. Bei der 
Untersuchung am 30. März wird festgestellt: Dämpfung von der 
Spitze bis zur Basis in der. linken Lunge. Die Atmung ist da 
besser an der Basis als im Oberlappen. In der rechten Lunge 
Dämpfung und kreditierende und Reibgeräusche von der Basis 
bis beinahe zur Spitze. Bronchialatmen. Husten ändert nichts 
an den krepitierenden Geräuschen. Am 6. April 1912 beträgt 
das Gewicht 117%, Pfd. 

Ergebnis: Eine Gewichtszunahme von 27% Pfd., die 
noch weiter .fortschreitet. Die Tuberkelbacillen sind in 8 Mo¬ 
naten aus dem Auswurf verschwunden. Dieser selbst ist sehr 
zurückgegangen, nicht mehr eiterig, bloß schleimig. Der Husten 
ist sehr zurückgegangen, die Stimme ist gut (besondere lokale 
Behandlung), die Bänder leicht verdickt, doch keine Ent¬ 
zündung, Atemnot und Tachykardie durch Digitalin und Ver¬ 
fahren nach Blaud verbessert. Die Patientin sieht gesund 
aus. Es wird interessant sein, den weiteren Verlauf des Falles 
zu verfolgen. 

Fall 2. F. R., 40 Jahre, Schiffskapitän, Normalgewicht 
230 engl. Pfund. War im Winter 1903/04 auf 4 Wochen in Be¬ 
handlung. Infiltration in der linken Lungenspitze. Temperatur 
normal, Puls 92, einige Tuberkelbacillen, Gewicht 224 engl. Pfd. 
Er ging wieder heim und wir hörten erst am 23. März 1911 
wieder von ihm. Da betrug sein Gewicht 205% Pfd. In der 
linken Lunge von der Spitze bis zur Brustwarze erhöhte Ge¬ 
räusche, Dämpfung, feines krepitierendes Rasseln, Temperatur 
normal. Puls 78, Tuberkelbacillen vorhanden. Während des 
Sommers ständige Gewichtsabnahme, schwere Verdauungs¬ 
störungen, wenig Appetit, Husten und Auswurf zeitweilig 
stärker. Im Juli stellte sich abends Fieber ein. Die Dioradin- 
behandlung begann am 4. August 1911. An diesem Tage besteht 
von der linken Lungenspitze bis unterhalb der Brustwarze 
Dumpfheit, krepitierendes Rasseln, Bronchovesikuläratmen, bei 
Husten feuchtes krepitierendes Rasseln. Krepitierendes Rasseln 
auch in der rechten Lungenspitze. Gewicht 186 Pfd. Der Pa¬ 
tient erhielt 48 Einspritzungen. Nach der siebenten Injektion 
Jucken und Erythem an den .Armen bei der Injektionsstelle. 
Später nahm die Haut eine tiefrote Farbe an, schwoll an und 
es bildeten sieh Bläschen, die aufgegangen eine rauhe Fläche 
aufwiesen. Nach einer Woche wurden die Injektionen wieder 


aufgenommen. Die Behandlung wurde am 9. Februar 1912 
wieder eingestellt: wenig Besserung. Gewicht 186 Pfd. Patient 
ging nach dem Südwesten, wo er ca. 4 Pfd. zugenommen hat 
und sich etwas besser befindet. 

Ergebnis: Appetit und Verdauung etwas gebessert, 
Husten und Auswurf erheblich zurückgegangen. Gewichts¬ 
verlust war nicht zu verhindern; auch die Temperatur konnte 
nicht heruntergedrückt werden. 

F a 11 3. E. L., 34 Jahre, Ladenmädchen, Normalgewicht 
118 Pfd. Lungentuberkulose seit 15 Jahren. Gewicht 103 Pfd., 
wurde im Jahre 1897/98 im Loomis-Sanatorium durch Sero¬ 
therapie scheinbar geheilt. Bei der Entlassung wog sie 143 Pfd. 
6—7 Jahre nachher kam sie auf ein Jahr nach Liberty und 
kam wieder nach guter Besserung zurück. Sie wog da 130 Pfd. 
Nach abermals 6 Jahren erkrankte sie wieder. Bei der Unter- 
, suchung am 17. Januar 1911 betrug ihr Gewicht 98 Pfd. In den 
letzten Jahren hatte sie 118 Pfd. gewogen. Kehlkopfinfiltration, 
schlechte Verdauung, wahrscheinlich wegen tuberkulöser 
Enteritis, mäßiger Husten und Auswurf, Puls 124. Die 
Dioradinbehandlung begann am 5. August 1911. Gewicht an 
diesem Tage 87% Pfd. Krepitierendes Rasseln bei Husten bei¬ 
nahe über die ganze rechte Lunge verbreitet, besonders hinten. 
Links Höhlung im Oberlappen. Abendtemperatur 37,7 °. 

Ergebnis: Erhielt im ganzen 26 Einspritzungen, nahm 
2 Pfd. zu, etwas gebesserter Appetit und Verdauung, Kehle ge¬ 
bessert, etwas Kräftezuwachs, Allgemeinbefinden besser. Sie 
war genötigt, Mitte Oktober nach Hause zurückzukehren und 
starb einige Monate darauf. 

F a 11 4. A. L., 27 Jahre, Hausfrau, Normalgewicht 125 Pfd. 
Kam am 3. März 1911 in Behandlung. Leichte Dämpfung der 
linken Lunge von der Spitze bis zur 3. Rippe. Rleuritisches 
Reibegeräusch, sehr wenig feines Knisterrasseln. In der rechten 
Lunge geringes Knisterrasseln hinten in der Spitze. Patientin 
ist stark nervös. Fieber selten; Puls 110—116; ungleichmäßig. 
Tuberkelbacillen vereinzelt. Bald, nachher ging sie auf 2 Monate 
wegen Erkrankung ihrer Kinder nach Hause. Am 13. Juli hat 
sich der Krankheitsherd nach der linken Lunge verbreitet; 
Knisterrasseln von der Spitze bis unterhalb der Brustwarze und 
Schulterblattgegend. Wenig Knisterrasseln an der rechten 
Spitze; Gewicht 106% Pfd. Am 22. August erfolgte die erste In¬ 
jektion; die Auskultation ergab an diesem Tage dasselbe Resul¬ 
tat wie im Juli. Gewicht 109% Pfd. Abendtemperatur 37,4 0 bis 
37,8 Appetit wechselnd, Verdauungsstörungen, bisweilen Er¬ 
brechen nach Husten. Behandlung eingestellt am 18. September 
nach 18 Injektionen. 

Ergebnis: Patientin wurde nicht gebessert und ging 
in ihrem Wohnort in ein Sanatorium. 

Fall 5. A. B., 16 Jahre, Beamtin, Normalgewicht un¬ 
bekannt. Untersucht am 8. Mai 1911 nach dreimonatiger 
Krankheit. Sehr wenig Appetit, schlechte Verdauung, viel Er¬ 
brechen. Rechte Lunge von Spitze bis Basis dumpf, ,Knister¬ 
rasseln, Bronchovesikuläratmen. Links in der vorderen Hälfte 
des Oberlappens: krepitierendes Rasseln. Gewicht 106 Pfd. 
Abendtemperatur 39,2°, Puls 120, Tuberkelbacillen in mäßi¬ 
ger Anzahl. Quälender Husten und Auswurf. Die gewöhn¬ 
lichen Methoden blieben ohne Ergebnis, doch wurde die 
Krankheit weniger aktiv. Das Gewicht ging bis zum 18. Juli 
ständig zurück und betrug da 103 Pfd. Zustand vom 26. August, 
wo mit den Injektionen begonnen wurde: Gewicht 103 Pfd., 
Temperatur 38,3 °, nachts bis 38,8 °, Puls 120, schwach. In der 
rechten Lunge Knisterrasseln von der Spitze bis zur Brust¬ 
warze, Kaverne im Bereich der 2. Rippe. In der linken Spitze 
etwas krepitierendes Rasseln beim Husten. Appetit ungleich. 
Fast täglich zwei- bis dreimal Erbrechen. Allgemeinbefinden 
schlecht. Das Gewicht nahm bis zum 9. Oktober ständig zu; 
an diesem Tage betrug es 108% Pfd. Seitdem nahm es wieder 
ab. Am 22. November fand sich viel Eiweiß im Urin. Am 2. De¬ 
zember wurden Tuberkelbacillen in mäßiger Anzahl fest¬ 
gestellt. Die Behandlung wurde am 23. Dezember wieder ein¬ 
gestellt; sie hatte im ganzen 49 Injektionen erhalten. 
Gewicht 103 Pfd. 

Ergebnis: Leichte Besserung des Appetits und der Ver¬ 
dauung, ebenso Verminderung des Auswurfes. Keine Wirkung 
auf Temperatur oder Tuberkelbacillen. Gestorben an akuter 
Nierenentzündung am. 22. Januar 1912. Der Vater hatte 
B r i g h t sehe Nierenkrankheit. 

F a 11 6. S. W. S., 40 Jahre, Hausfrau, Normalgewicht 
120 Pfd. Krank seit 6 Jahren. 1903 als gesund entlassen. 
1906 wurde der Gesundheitszustand wieder schwankend. War 
im Loomis-Sanatorium von Februar 1907 bis April 1908 und wog 
bei Entlassung 140 Pfd. Verlor seitdem 12 Pfund und kam 
deshalb am 6. August 1908 zu mir. Befund: An der rechten 
Lunge Dämpfung, krepitierendes Rasseln, erhöhte Geräusche 
von der Spitze bis zur Basis vorne; hinten von der 
Spitze bis Mitte des Schulterblattes ähnliche, aber stärkere 
Symptome. An der linken Lunge von der Spitze bis zur 
dritten Rippe Dumpfheit, erhöhte Geräusche, krepitierendes 
Rasseln, Bronchovesikuläratmen; dieselben Symptome hinten. 
Gewicht 128 Pfd. xAbendtemperatur 37,7°. Puls morgens 76, 
abends 102. Es erfolgte keine Sputumuntersuchung, doch 
waren früher bereits Tuberkelbacillen, festgestellt worden. 
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Während des Sommers schwacher Appetit, Gewicht blieb 
ca. 118 Pfd. Oft sehr nervös, Herzklopfen und Verdauungs¬ 
störungen, zeitweise unangenehme Atemnot. Im Frühjahr 1910 
betrug das Gewicht nur noch 111 Pfd., im Oktober 1910 sogar 
nur noch 104 Pfd. Bluthusten während mehrerer Tage! Im De¬ 
zember 1910 schwere Bronchitis mit Atemnot und starkem 
Kräfteverfall. Sie hütete nun ständig das Bett bis Novem¬ 
ber 1911, da konnte sie wieder auf stehen, aber keine Arbeit 
verrichten. Vom 9. Juli 'bis zum 23. August erhielt sie in 13 tägi¬ 
gen Perioden Kakodylateinspritzungen. Diese hatten stimu¬ 
lierende und appetitanregende Wirkung. Dioradineinspritzun- 
gen wurden seit dem 26. August 1911 gemacht. An diesem Tage 
waren beide Lungen von der Spitze bis zur Basis angegriffen. 
Dämpfung, krepitierendes Rasseln, Reibegeräusche mit 
schwerem Husten und Auswurf. Die Abendtemperatur ist ver¬ 
schieden von normal bis 37,7 °, auch 38,3 °. Im November konnte 
sie bereits das Bett verlassen, das sie seit bereits einem Jahre 
gehütet. Am 14. Dezember sind Tuberkelbacillen nur in mäßi¬ 
ger .Anzahl vorhanden, das Sputum dick eitrig. Befund am 
3. April 1912: In der rechten Lunge vorne von der Spitze bis 
zur Basis ziemlich lautes Knistern, bei Husten deutlicher, doch 
nicht verändert oder erhöht, Bronchialatmen und Dämpfung; 
hinten die gleichen Symptome in gleicher Ausdehnung. Linke 
Lunge hinten und vorne wie rechte. Kavernen sind nicht fest¬ 
stellbar. Der Auswurf enthält keine Tuberkelbacillen. Am 
12. April hatte sie 80 Injektionen erhalten. 

Ergebnis: Allgemeinbefinden stark gebessert. Die 
Patientin ist bedeutend stärker, Husten und Auswurf sind um 
mehr als 60 pCt. zurückgegangen. Die Patientin verbringt den 
ganzen Tag außer Bett und betätigt sich im Hause. Die Tempe¬ 
ratur ist auf die Norm heruntergegangen; der Schlaf ist regel¬ 
mäßig und ununterbrochen. Die Patientin ist weniger nervös, 
Atemnot nur selten. Gewicht 107% Pfd. Wie im Fall 1 wird 
auch hier der weitere Verlauf von größtem Interesse sein. 

F a 11 7. M. J., 38 Jahre, Schneider, Normalgewicht 138 Pfd. 
Kam in Behandlung am 2. Juni 1911. Krank seit 5—6 Jahren; 
war in Saranac 10 Monate laug. Husten und Auswurf be¬ 
einflußen den Schlaf ungünstig. Am Nachmittage Frösteln, sehr 
schwacher Appetit, Verstopfung; nach Husten oft Erbrechen. 
Gewicht .121 Pfd. Abendtemperatur 38,4 °, Puls 108 bis 116. 
Tuberkelbacillen nachgewiesen. Starke Dämpfung der linken 
und des Oberflügels der rechten Lunge. Leichte Rachen¬ 
affektion. Die Dioradineinspritzungen .begannen am 3. Sep¬ 
tember 1911 und wurden am 20. Oktober nach 29 Injektionen 
eingestellt. Gewicht am 6. Oktober: 119% Pfd. 

Ergebnis: Keine Besserung. Der Patient ging in der 
zweiten Hälfte des Oktober nach New York und starb am 1. No¬ 
vember 1911. 

F all 8. C. J. P., ca. 24 Jahre, Drogist, Gewicht nicht fest¬ 
gestellt. Kam am 8. August 1911. Hatte im Frühjahr 1911 
Blutungen und seitdem ging seine Gesundheit ständig zurück. 
Kurz vor der Untersuchung nochmals wiederholt Hämoptoe. 
Rechte Lunge angegriffen von der Basis bis zur Spitze; Kaverne 
im oberen Lungenflügel. Starker Nachtschweiß. Temperatur 
morgens 37,6°, abends 38,9°. Puls 104—112, war aber auch 
schon 125—130. Tuberkelbacillen in mäßiger Anzahl. 

Ergebnis: Das Dioradin wurde als letztes Hilfsmittel 
bei schon sehr bedenklichem Zustande verwendet. Nur 3 In¬ 
jektionen konnten verabreicht werden. Der Patient starb am 
11. September 1911. Es war dies ein gänzlich aussichtsloser 
Fall. 

F a 11 9. M. B. H., 30 Jahre, Hausfrau, bettlägerig. Das 
Gewicht wurde nicht festgestellt. Sie wurde am 11. Oktober 1911 
untersucht. Seit mehr als einem Jahre krank. Die rechte Niere 
ist operativ entfernt; war die angebliche Infektionsstelle. Später 
wurde die Lunge angegriffen und der Gesundheitszustand 
immer schlechter. In der rechten Lunge von der Spitze bis zur 
Basis krepitierendes Rasseln. Kaverne im oberen Teil des 
Lungenflügels. In der linken Lunge rauhes Atmen, krepitieren¬ 
des Rasseln in der oberen Hälfte des Lungenlappens. Sehr 
schmerzhafter Husten und Auswurf. Zeitweise Uebelkeit und 
Erbrechen, sehr schlechte Verdauung; chronische Cystitis. 
Temperatur 38,8 °, Puls 80. Zahlreiche Tuberkelbacillen. Die 
Dioradineinspritzungen begannen am 27. Oktober 1911 und 
wurden nach 20 Injektionen am 6. Januar 1912 eingestellt. 

Ergebnis: Keine Besserung. Der Zustand der Patientin 
verschlimmerte sich fortgesetzt, und sie starb am 28. März 1912. 

F a 11 10. P. H., 46 Jahre, Barbier, Normalgewicht 110 Pfd. 
Untersucht am 8. Mai 1911. Krank seit ca. 2 Jahren. Während 
des ersten Jahres öfters kleine Blutungen. Morgens Husten und 
Auswurf in bedeutender Menge. Der Appetit ist sehr schlecht. 
Gewicht 102% Pfd. Der Patient ist sehr schwach, schlechter 
Schlaf, leichte Kehlkopfentzündung. In der rechten Lunge von 
•der Spitze bis zur Brustwarze Dämpfung und krepitierendes 
Rasseln. Bronchialatmen. Temperatur normal, Puls 108. Ba¬ 
cillen in mäßiger Anzahl. Während des Sommers nahmen 
Husten und Auswurf ab, wurde der Appetit beinahe normal. 
Die Temperatur blieb normal und der Patient fühlte, sich 
stärker. Die Krankheit erschien wenig aktiv. Am 17. August 
beträgt das Gewicht 97 Pfd. Im November ist der Zustand fast 
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unverändert. Die Dioradineinspritzungen begannen am 22, No¬ 
vember 1911 und hörten am 31. Januar 1912 auf. Es wurde 
eine Serie von 40 Injektionen verabreicht. 

Ergebnis: Der Patient ist sehr nervös und unzufrieden; 
zeigt starken Pessimismus. Er behauptet, keine besondere: 
Wirkung der Behandlung zu bemerken. Bis in die letzte Zeit 
konnte er im Zimmer und in der Halle herumgehen. Jetzt ist 
er bettlägerig und leidet an Atemnot. (Schluß folgt.) 


Experimentell-kritische Studie 
über ein neueres Konstruktionsprinzip der 
Gärungs-Saccharometer. 

Von 

Dr. Theodor Lohnstein (Berlin). 

(Schluß.) 

Es wurden daher einige Versuche im Weidenkaff- 
schen Saccharimeter in der Weise angestellt, daß von einer 
schwachprozentigen, mit Hefe versetzten Traubenzucker¬ 
lösung ein solches Volumen direkt in die Birne des Appa¬ 
rates auf das Quecksilber gebracht wurde, daß nur ein 
kleines Luftvolumen, 0,4 bis 0,7 ccm, oberhalb der Flüssig¬ 
keit abgesperrt verblieb. In einem Falle, in dem das 
Schütteln besonders lange und systematisch fortgesetzt 
wurde, gelang es dabei nachträglich, d. h. nachdem die 
Quecksilberkuppe vorher mehrere Stunden ihren Stand 
nicht verändert hatte, nach und nach noch soviel freie 
Kohlensäure aus der Flüssigkeit zu entwickeln, daß 
schließlich die gasförmig in Freiheit gesetzte zusammen 
mit der rein physikalisch absorbiert gebliebenen Kohlen¬ 
säure den theoretisch zu erwartenden Betrag ergab. Im 
Laufe der auf ein längeres Schütteln folgenden Ruhepause 
verschwand allerdings immer ein Teil der durch Schütteln 
erhaltenen Gasmenge wieder, war also wohl von der Hefe 
unter Vermittelung der vergorenen Flüssigkeit wieder an 
sich gerissen worden. 

Nachstehend geben wir das Protokoll dieses Versuches 
wieder. 

0,054 g Traubenzucker werden im Weiden kaff sehen 
Saccharimeter in 11,5 ccm Wasser gelöst und das nötige Hefe¬ 
quantum hinzugegeben. Temperatur 22 0 C. Uebrigbleibender 
Luftraum ca. 0,4 ccm. Nach 20 ständigem ruhigen Stehen des 
Apparates hat die Quecksilbersäule die einer Vergrößerung 
des Luftraumes um 2,1 ccm entsprechende Höhe erreicht. Durch 
vorsichtiges Schütteln des Apparates wird der Gasraum in 
wenigen Minuten um 0,1 ccm vergrößert, nach einer Stunde 
durch erneutes 10 Minuten langes Schütteln um weitere 0,4 ccm. 
Weiteres 10 Minuten fortgesetztes Schütteln vergrößert den 
Gasraum um 0,2 ccm. Es folgt eine Ruhepause von 7 Stunden, 
nach deren Ablauf das Volumen sich wieder um 0,2 ccm ver¬ 
ringert hat. Durch etwa 2 Stunden, lang systematisch aufrecht¬ 
erhaltene oszillierende Bewegungen der Quecksilbersäule 
gelingt es darauf, den Gasraum wieder um 0,4 ccm zu ver¬ 
größern. (Die Quecksilberkuppe im Meßrohr befindet sich jetzt 
in der Höhe des Teilstriches 3,5.) Eine Stunde später ist die 
Kuppe auf die Höhe des Teilstriches 3,2 zurückgegangen; das 
Volumen des Gasraumes hatte sich wieder um 0,24 ccm ver¬ 
ringert. Am nächsten Morgen, 40 Stunden nach dem Beginn 
des Versuches, weiterer Rückgang des Volumens um 0,16 ccm; 
durch etwa 1 Stunde lang fortgesetzte Bewegungen konnte 
darauf die Quecksilberkuppe wieder bis zum Teilstrich 3,2 
emporgetrieben werden. — Temperatur Schwankungen im Gas¬ 
raum waren dadurch möglichst vermieden worden, daß der 
Apparat beim Bewegen nur an dem oberen Ende des Meß¬ 
rohres und an der Grundfläche des Fußes gehalten wurde. — 

Durch systematisch vorgenommenes Schütteln des 
Gärungsgemenges ist es somit gelungen, den Gäsraum um 
im ganzen 0,9 ccm zu vergrößern, was, auf COs von 760 mm 
Spannung umgerechnet, einer Kohlensäuremenge von etwa 
1,2 ccm entspricht. Einschließlich der durch Flüssigkeits- 
absorption festgehaltenen COs ergibt sich für die Geaamt- 
menge der durch Gärung entwickelten CO 2 in diesem 
Versuch 13,95 ccm bei 22 0 C. und 760 mm Druck, während 
die theoretisch zu erwartende Menge 13,92 ccm beträgt. 
Es war somit durch Zuhilfenahme grobmechanischer Ein¬ 
wirkung die volle theoretische Ausbeute erreicht worden. 

In mehreren anderen in derselben Weise angestellten 
Versuchen gelang es durch Schütteln zwar nicht, die ganze, 
aber immerhin einen erheblichen Teil der beim ruhigen 
Stehen des Apparates nicht zum Vorschein gekommenen 
Kohlensäure als freies Gas zutage zu fördern. 

Durch diese Versuche scheint uns bewiesen zu sein, 
daß die Hefezelle — wohl vermöge ihres Lebensprozesses 
— ein bestimmtes Quantum Kohlensäure festzuhalten oder, 
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wie sich der Kürze halber vielleicht zu sagen empfiehlt, 
„biologisch“ zu binden vermag, daß diese biologisch ge¬ 
bundene Kohlensäure aber anfangs an der Hefezelle nur 
locker haftet und daher durch systematisch fortgesetzte Er¬ 
schütterungen von ihr getrennt werden kann. Beim Fort¬ 
fall derartiger mechanischen Einwirkungen wird sie wahr¬ 
scheinlich von der Hefe assimiliert und entgeht dadurch 
der quantitativen Verwertung bei der Analyse. 

Die Intensität, mit der sich die geschilderte Er¬ 
scheinung bei Gärungssaccharometern als Fehlerquelle 
geltend macht, ist nun offenbar in ähnlicher Weise, wie dies 
oben unter 3. — für die Schnelligkeit des Gärungs¬ 
ablaufes auseinandergesetzt wurde, von der Form der 
gärenden Flüssigkeitsmasse abhängig. Je kleiner der die 
Kohlensäure abgebende Teil der Oberfläche oder, kürzer 
ausgedrückt, die „freie“ Oberfläche der gärenden Flüssig¬ 
keit im Verhältnis zu ihrem Volumen ist, um so stärker 
beeinflußt die biologische Bindung der Kohlensäure das 
Resultat. Man kann sich dies etwa folgendermaßen er¬ 
klären: Wird eine Flüssigkeit, die Kohlensäure physi¬ 
kalisch zu absorbieren vermag, mit einem COa enthaltenden 
Gasgemenge geschüttelt, so sättigt sie sich bekanntlich mit 
der Kohlensäure nach Maßgabe des Henry-Dalton- 
schen Gesetzes. Steht eine Flüssigkeit mit einem solchen 
Gasgemenge in Berührung, so werden, falls man auf die 
Anwendung von äußeren Einwirkungen, wie Schütteln, ver¬ 
zichtet, zunächst nur die obersten unmittelbar an das Gas 
grenzenden Schichten der Flüssigkeit ihren Kohlensäure¬ 
gehalt nach dem H e n r y -D a 1 t-o n sehen Gesetz regu¬ 
lieren. Wird, wie in dem von uns betrachteten Falle, die 
Kohlensäure in der Flüssigkeit selbst erzeugt, so werden 
sich die tieferen Schichten der Flüssigkeit mit dem Gase, 
unabhängig von dem Partialdruck der COa in dem 
oben befindlichen Gasgemenge, d. h. nach Maßgabe des 
gesamten Gasdruckes, sättigen, und es wird daher die 
Kohlensäureverteilung im Innern der Flüssigkeit keine 
gleichmäßige sein, sondern in der Art variieren, daß die 
COa-Konzentration von unten nach oben stetig abnimmt, und 
zwar wird letztere je nach der gerade herrschenden Zu¬ 
sammensetzung der Gasmischung an der Oberfläche den 
ihr nach dem Henry-Daltonsehen Gesetz zukommen¬ 
den Wert haben. Nach einem allgemeinen, für gelöste Sub¬ 
stanzen geltenden Gesetz gibt nun diese Variabilität des 
Kohlensäuregehaltes zu einem DiffusionsstromVer- 
anlassung, durch den COa aus den tieferen Schichten der 
Flüssigkeit in die oberen geführt wird. In letzteren tritt 
auf diese Weise Uebersättigung ein, die durch Abgabe von 
COa an das über der Flüssigkeit befindliche Gasgemenge 
alsbald wieder beseitigt wird. Die unteren Schichten ihrer¬ 
seits, durch den Diffusionsvorgang ärmer an COa geworden, 
decken das entstandene Defizit sofort aus dem Kohlensäure- 
vorrat der angrenzenden Hefeschicht. Es entsteht somit 
eine kontinuierliche, von der unten abgelagerten Hefe nach 
der freien Oberfläche der Flüssigkeit gerichtete Diffusions¬ 
strömung von Kohlensäure. Nun ist aus der theoretischen 
Physik bekannt, daß die geometrische Gestaltung der 
Flüssigkeitsmasse, in der ein solcher Vorgang stattfindet, 
auf dessen zeitlichen Ablauf von recht erheblichem Einfluß 
ist; nach komplizierten mathematischen Gesetzen verläuft 
der Prozeß in einem zylindrischen Gefäß mit im Verhältnis 
zur Länge kleinem Querschnitt außerordentlich viel 
langsamer, als — bei gleichem Gesamtvolumen der 
Flüssigkeit — in einem zylindrischen Gefäß mit großem 
Querschnitt und entsprechend verringerter Höhe. Die 
Folge davon ist, daß aus einer gärenden Flüssigkeit von 
den Formen, die sie während des Gärungsvorganges in dem 
alten Saccharometer annimmt, sowie auch von der Gestalt, 
die das Gärungsgemenge im Glyzerin-Saccharometer hat, 
die entwickelten Kohlensäuremengen ungleich schneller in 
freier Gasform an den über der Flüssigkeit befindlichen 
Luftraum abgegeben werden als bei der im Weidenkaff- 
schen Apparat gewählten Anordnung. Bei letzterer kommt 
als erschwerendes Moment noch hinzu, daß sich die Hefe 
sehr bald als Schicht von beträchtlicher Höhe am Boden des 
Röhrchens absetzt. Da für die Entnahme der COa durch die 
Flüssigkeit offenbar nur die obersten Schichten dieses Sedi¬ 
ments in Frage kommen, so wird dadurch bewirkt, daß 
der größte Teil der Hefe seine Kohlensäure behält, sie 
allmählich assimiliert, und daß somit dieser Teil der 
Kohlensäure für den analytischen Zweck verloren ist. 

Die eben angestellte Betrachtung erklärt auch die 
große Verschiedenheit in dem Ausfall der VersuchsresuL 
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täte, da das Bindungsvermögen der Hefe für Kohlensäure 
| wie auch andere biologischen Eigenschaften gewiß großen 
von der individuellen Beschaffenheit der gerade verwende¬ 
ten Organismen abhängigen Schwankungen unterliegt. Es 
kann daher kaum erwartet werden, daß etwa durch Ein¬ 
haltung bestimmter Regeln bezüglich der Menge der ver¬ 
wendeten Hefe, bezüglich der Temperatur und Versuchs¬ 
dauer konstantere Resultate mit dem Weidenkaff- 
schen Apparat zu erzielen wären. 

Bei dem Saccharometer mit Glyzerinindikator und 
noch mehr bei dem alten Saccharometer vom Jahre 1899 
ist die zuletzt geschilderte Fehlerquelle auf einen geringen 
Betrag herabgedrückt, weil die Hefe wegen der mehr 
flächenhaften Ausbreitung des Gärungsgemenges auch nach 
ihrem Absetzen eine große Oberfläche bei mäßiger Tiefe 
besitzt; in dem gleichen Sinne wirkt der Umstand, daß bei 
den genannten Apparaten der die Abgabe der CO* an den 
Luftraum vermittelnde Diffusionsvorgang wegen der gerin¬ 
gen Tiefen und der Größe der freien Oberfläche der Flüssig¬ 
keiten um ein Mehrfaches schneller als im Weiden- 
k a f f sehen Saccharimeter abläuft. 

Wie man sieht, entspringen die im Vorstehenden auf¬ 
gedeckten Mängel des W eidenkaff sehen Apparates 
sämtlich aus der darin durchgeführten räumlichen 
Trennung des Quecksilbers vom Gärungsgemenge. Diese 
vom Autor als ein Hauptvorzug seiner Konstruktion 
gepriesene Anordnung ist somit als ein prinzipieller 
Rückschritt zu betrachten, ein Rückschritt, der jede 
Genauigkeit in den Angaben dieses „Präzisions“-Saeehari~ 
meters einfach ausschließt. In Anbetracht dieses Funda¬ 
mentalfehlers des Apparates ist es natürlich ganz gleich¬ 
gültig, ob man ihm eine variable oder konstante Queck¬ 
silbermenge beigibt, womit also auch der zweite angebliche 
Vorzug des neuen Saccharimeters hinfällig wird. Aehn- 
liches gilt von dem dritten Punkt, der nach Weidenkaff 
die Ueberlegenheit seines Apparates gegenüber dessen 
Vorgänger vom Jahre 1899 begründen soll, dem Umstand 
nämlich, daß dem Apparat die Teilung in üblicher Weise 
auf dem Meßrohr eingeätzt ist, da diese Teilung, wie die 
empirische Prüfung lehrte, ja doch völlig wertlos ist. Auf 
welchem Wege der Autor zu ihr gelangt ist, entzieht sich 
natürlich unserer Kenntnis; nach unseren Erfahrungen und 
dem im Anschluß daran theoretisch Ausgeführten müssen 
wir sie leider als eine Phantasie-Skala bezeichnen. Die 
Formel zur Herstellung der theoretisch richtigen 2 ) Skala 
haben wir in mehreren unserer früheren Arbeiten mit¬ 
geteilt; aus ihr ergibt sich, daß die nach konstanten Differen¬ 
zen des Prozentgehaltes fortschreitenden Teilstriche unter¬ 
einander nicht äquidistant sind und daß diese Ungleich¬ 
mäßigkeit der Teilung um so stärker ausgesprochen ist, je 
größer das Volumen des anfänglichen Luftraumes im Ver¬ 
hältnis zum Volumen des Gärungsgemisches ist. Nun ist 
letzteres Verhältnis beim W e i d e n k a f f sehen Apparat 
mehr als 10 mal so groß als bei dem Lohn stein sehen 
Saccharometer vom Jahre 1899; man sollte daher bei 
jenem eine besonders in ihrem oberen Abschnitt recht un¬ 
gleichmäßige Teilung erwarten. Im Gegensatz dazu sind 
aber die Teilstriche jedes der beiden Hauptabschnitte der 
Skala untereinander durchaus äquidistant, woraus man 
erkennt, daß die Herstellung der fraglichen Teilung ohne 
den Leitfaden einer Theorie erfolgt ist. 

Am Schluß unserer Darlegungen angelangt, wollen wir 
die Resultate des Vorstehenden in folgenden Sätzen kurz 
zusammenfassen: 

1. Das Weidenkaff sehe Saccharimeter ist nach 
dem Ergebnis der Versuche unbrauchbar. 

2. Diese Unbrauchbarkeit beruht darauf, daß 

a) der Luftraum im kurzen Schenkel des Apparates 

zu groß ist, ' 

b) es unzweckmäßig ist, das Gärungsgemisch in 
einem längszylindrischen Röhrchen unterzu¬ 
bringen. 

3. Die Größe des Luftraumes ist schädlich 

a) wegen der durch sie bedingten Schwierigkeit 
der Anfangseinstellung der Quecksilbersäule, 

b) wegen der Aufnahme von Sauerstoff aus ihm 
seitens der gärenden Flüssigkeit. 

4. Die unter 2b behauptete Unzweckmäßigkeit beruht 
auf der Eigenschaft der Hefe, beträchtliche Mengen 


2 ) d. h. derjenigen, die gilt, falls der im Text aufgedeekte 
Fundamentalfehler des W e i d e n k a f f sehen Apparats nicht vor¬ 
handen ist. 
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COs zunächst locker zu binden und allmählich wahr¬ 
scheinlich zu assimilieren, wodurch sich ein Teil 
der durch Gärung entstandenen CO 2 der quanti¬ 
tativen Analyse im Gärungssaccharometer entzieht. 

5. Die angeblichen Mängel des alten Gärungssaccharo¬ 
meters (v. J. 1899) sind theoretisch begründete 
Konstruktionsnotwendigkeiten; gerade auf ihnen 
beruht die Genauigkeit dieses Apparates. 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskranhlieiten und Neurologie). 

Dr. S. Weissenberg (Elisabethgrad in Süd-Rußland): Eine 

Ikterusepidemie. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, 

No. 31.) 

Epidemisches Auftreten von Ikterus ist nicht unbekannt: 
Hennig konnte (1890) über 86 größere und kleinere Epi¬ 
demien aus der Literatur referieren. Verf. hatte vom Sommer 
1909 an Gelegenheit, eine derartige Ikterusepidemie zu be¬ 
obachten, welche etwa Jahre dauerte; im ganzen behandelte 
er 44 Fälle (in einer Stadt von 75 000 Einwohnern). Die 
meisten Fälle wurden in den beiden Jahren 1909 und 1910 
während der Monate Oktober und November beobachtet, 
während der Frühjahrsmonate fast keine Fälle. Das weibliche 
Geschlecht prävalierte um ein geringes; beinahe die Hälfte 
sämtlicher Erkrankungen betraf das Alter von 21 bis *50 Jahren, 
während das Kindesalter bis 15 Jahren mit etwas mehr als % 
beteiligt war. Aus den Beobachtungen anderer Aerzte erfuhr 
Verf., daß die Epidemie nicht nur in Elisabethgrad, sondern 
auch in der Umgegend geherrscht hat. Was den Verlauf der 
Krankheit anlangt, so war der Beginn selten plötzlich, mit 
leichtem Erbrechen und Schüttelfrost einsetzend, worauf schon 
nach einigen Stunden deutlicher Ikterus festzustellen war. In 
der Regel begann die Krankheit allmählich, mit Allgemein¬ 
symptomen, Appetitlosigkeit etc.; nach 3—5 Tagen zeigte sich 
dann Ikterus, der meist sehr intensiv, in einigen Fällen aller¬ 
dings nur angedeutet war. Der Harn war immer tief bierfarben 
und enthielt immer Gallenfarbstoffe. Die Stühle waren gewöhn¬ 
lich entfärbt. Etwa gleichzeitig mit dem Auftreten des Ikterus, 
häufig aber auch schon früher, war eine Schmerzhaftigkeit der 
Leber zu konstatieren, zum Teil mit einer deutlichen Vergröße¬ 
rung des Organs verbunden (etwa in der Hälfte der Fälle). 
Nicht selten war eine leichte Nierenreizung, die sich in gerin¬ 
gem Eiweißgehalt des Urins zeigte; nur in wenigen Fällen 
war die Albuminurie höhergradig. Häufig war Hautjucken 
sowie Pulsverlangsamung. Die Temperatur war in der über¬ 
wiegenden Zahl der Fälle normal, unter 37°; nur in je einem 
Falle wurden 37,8 0 und 38 0 gefunden. Die Krankheit dauerte 
1—4 Wochen (mittlere Dauer 14 Tage). Der Verlauf war meist 
leicht, so daß die Erkrankten kaum in der Ausübung ihres Be¬ 
rufes behindert waren; nur in wenigen Fällen, besonders, wenn 
die Leber stark vergrößert war oder beträchtliche Albuminurie* 
bestand, war für einige Zeit Bettruhe notwendig. Der Ausgang 
war meist die volle Wiederherstellung. Verf. sah nur einen 
Fall tödlich endigen; es handelte sich um eine 60 jährige, bis 
dahin gesunde Frau, die nach 8 tägigem Ikterus bei normaler 
Temperatur, aber vergrößerter höckeriger Leber plötzlich in 
Koma verfiel und nach einigen Stunden starb. Die Therapie 
war im allgemeinen die beim katarrhalischen Ikterus übliche. 

R. L. 

Prof. Dr. C. Hirsch (Göttingen): Syphilis und Schrumpfniere. 

(Medizin. Klinik, 1912, No. 28.) 

Die Syphilis ist keine seltene Ursache der Schrumpfniere. 
In neuerer Zeit hat L ö h 1 e i n auf die Bedeutung einer pri¬ 
mären syphilitischen Gefäßerkrankung für syphilitische 
Schrumpfniere hingewiesen. Andere Autoren haben ebenfalls 
Fälle von Nieren Schrumpfung mit ausgesprochenen Verände¬ 
rungen an den größeren Gefäßen (Arteria renalis) beschrieben. 
H. konnte in drei Fällen seiner Beobachtung zugleich Ver¬ 
änderungen an der Aorta beziehungsweise Coronaria klinisch 
nachweisen, die gleichfalls auf Lues zurückzuführen waren 
(Erweiterung und Elongatio aortae, Anfälle von Angina pec¬ 
toris). In einem Falle war, bevor er zugezogen wurde, auf 
Grund der Anamnese (Lues vor acht Jahren!) eine Schmier¬ 
kur eingeleitet worden. Bei der Insuffizienz der Nieren, das 
Quecksilber auszuscheiden, war hier eine schwere Quecksilber¬ 
vergiftung mit profusen Darmblutungen (Dickdarmgeschwüre) 
aufgetreten. Angesichts eines solchen Falles entsteht die Frage, 
ob man in derartigen Fällen überhaupt etwas von einer anti¬ 
syphilitischen Kur erwarten darf und ob der dadurch mögliche 
Schaden nicht weit größer sein kann als der zu erwartende 
Nutzen. Verf. plädiert deshalb für eine vorsichtige Hg- und 
fraktionierte' Salvarsankur bei allen akuten und subakuten 
Fällen von Nierensyphilis. Bei Nierensymptomen im tertiären 
Stadium ist natürlich auch eine Jodkur durchaus angezeigt. 
Man muß aber in der Dosierung zunächst vorsichtig'sein, so¬ 


lange man die Störung des Ausscheidungsvermögens der 
kranken Niere nicht übersieht. Also zunächst kleinere Dosen 
und allmählich steigern! Anders liegen die Dinge bei Fällen, 
wo der Symptomenkomplex der Schrumpfniere das Krankheits¬ 
bild beherrscht und andere luetische Veränderungen neueren 
Datums nicht bestehen. In solchen Fällen empfiehlt es sich, 
die Vornahme einer antiluetischen Kur zunächst von dem 
Ausfall der Wassermann sehen Reaktion abhängig zu 
machen. Ueberall da aber, wo der Infekt weit zurückliegt, wo 
wiederholt Kuren gemacht wurden, wo sich die Schrumpfniere 
schleichend entwickelt hat, muß man sehr vorsichtig sein! K r. 

Dr. Eduard Stierlin (Basel): Die Röntgendiagnose intra- 
abdominaler Neubildungen aus der Verlagerung des Dick¬ 
darmes. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 31.) 

Wie Verf. in mehreren Fällen zeigt, kann die Diagnose 
intraabdominaler Neubildungen (Abscesse und Tumoren) be¬ 
stimmter Lokalisation mittels des radiographischen Nachweises 
der durch sie bedingten Verlagerung des Dickdarmes in un¬ 
klaren Fällen entschieden werden. Der Psoas- und Iliacal- 
absceß verrät sich im Röntgenbilde durch eine typische mediane 
Verlagerung des Coecums und Colon ascendens. Bei rechts¬ 
seitigen Beckentumoren erfolgt die Verlagerung des Coecums, 
entsprechend ihrem höheren oder tieferen Sitz, mehr median- 
wärts oder nach oben. Der diagnostische Nachweis der typi¬ 
schen medianen Verschiebung des Colons bei Neubildungen 
der Niere und Nierengegend gelingt nach Füllung des Dick¬ 
darmes mit einem Kontrasteinlauf, eventuell auch nach Ein¬ 
nahme per os auf der Röntgenplatte weit sicherer und schonen¬ 
der als durch die bisher übliche Aufblähung. R. L. 

Emanuel Wehrle: Beitrag zur Kenntnis der Leberfunktionen. 

(Dissertation, Basel 1911.) 

1. Die Leber spielt bei der Verarbeitung der Kohle¬ 
hydrate eine bedeutende Rolle, jedoch werden große Mengen 
von Kohlehydraten vom Organismus assimiliert, auch wenn die 
Leber ausgeschaltet ist. 

2. Der Organismus zeigt den verschiedenen Kohlehydraten 
gegenüber eine verschiedene Toleranz, besonders hinsichtlich 
der Lävulose. Diese Verhältnisse werden durch die Leber¬ 
ausschaltung nur unwesentlich verändert. 

3. Die verminderte Toleranz gewisser Leberkranken 

gegenüber der Lävulose ist wahrscheinlich nicht auf den Verlust 
an funktionstüchtigem Leberparenchym, sondern auf Störungen 
allgemeiner Natur (Intoxikation, vermindertes Oxydations¬ 

vermögen der Organe, Fieber oder dergl.) zu beziehen. Die 
klinisch diagnostische Verwertbarkeit dieses Symptoms ist 
daher fraglich. 

4. Mit der Ausschaltung der Leber ist eine deutliche Ver¬ 
mehrung der Ammoniakausscheidung verbunden. 

5. Die Steigerung der Amino-N-Ausseheidung nach Glyko- 

koll-Zufuhr ist nach der Leberausschaltung ausgesprochener als 
vorher. , F. 

Wilhelm Mayer: Zur Prognose der progressiven Paralyse. Aus 

der psychiatrischen Klinik zu München: Prof. Kräpe- 
11 n. (Dissertation, München 1911.) 

Die Untersuchungen des Verfassers befassen sich mit 
298 Fällen der Münchener psychiatrischen Klinik (1904—1907). 
Nicht in die Betrachtung aufgenommen sind die juvenilen 
Paralysen. Verfasser versucht aus seinen Untersuchungen ein 
Urteil über die Prognose dieser Erkrankung zu gewinnen und 
festzustellen, was die noch überlebenden Fälle lehren. Es 
gelang, 255 von 298 Fällen bis zu ihrem Tode resp. bis zu ihrem 
jetzigen Zustand zu verfolgen. Von diesen 255 sind zur Zeit 
der Abfassung der Arbeit noch 20 am Leben. Unter den 
298 Fällen ist das Verhältnis von männlichen zu weiblichen 
Patienten wie 5:1, ein Prozentsatz, der dem anderer Statistiken 
aus öffentlichen Irrenanstalten entspricht. Auch in bezug auf 
das Verhältnis des Alters der Patienten fand Verf. durchweg mit 
früheren Angaben Uebereinstimmendes. Auffallend unter den 
männlichen Kranken ist die starke Beteiligung von Be¬ 
amten, Kaufleuten, Offizieren. Bei den weiblichen Pätienten 
findet sich eine weit größere Anzahl solcher aus niederen Be¬ 
rufen, besonders viel Kellnerinnen (Alkohol! leichtere In¬ 
fektionsmöglichkeit!). Das Alter der weiblichen Patienten 
weicht insofern von dem der männlichen ab, als Verf. fand, daß 
die Krankheit zwischen dem 20. und 25. Jahre häufiger ist, als 
bei Männern, daß ferner der übrigbleibende Teil mehr zwischen 
dem 50. und 55. Jahre erkrankt (Klimakterium?). Sehr auf¬ 
fallend ist der hohe Prozentsatz von Alkoholikern. Es fanden 
sich unter den männlichen Kranken 36 pCt., unter den weib¬ 
lichen 27 pCt. Wenn man sich dabei auch erinnert, daß sich 
unter der nicht geisteskranken Großstadtbevölkerung ein hoher 
Prozentsatz von Alkoholikern befindet, so gibt diese Zahl doch 
zu denken, ob nicht der durch Alkohol geschwächte Organismus 
für die Schäden des luetischen Giftes sozusagen ein besserer 
Nährboden ist und ob nicht etwa beide Gifte vereint stärker 
wirken. Freilich ist es dabei oft zweifelhaft, was das Primäre 
ist: die Infektion und der vielleicht mit dem Erkrankungs- 
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Prozeß erhöhte Alkoholgenuß oder die häufig im Rausch statt¬ 
findende Ansteckung. In 18 Fällen fand Yerf. die Angabe, daß 
dem Ausbruch der Paralyse ein Trauma vorausgegangen sein 
soll — es sind darunter 6, bei denen die allerersten Symptome 
gleich nach dem Unfall eingesetzt haben sollen. Aber hier ist 
aus verschiedenen Gründen äußerste Vorsicht am Platze. Ferner 
sah Yerf. 7 Fälle, bei denen schon der Vater demselben Leiden 
erlegen war; eines Patienten Mutter war kurz vorher an Para¬ 
lyse gestorben und 5 Kranke weisen Geschwister oder andere 
nahe Familienangehörige mit Paralyse auf. Die Durchmuste¬ 
rung aller dieser Fälle gibt in Uebereinstimmung mit früheren 
Statistiken gar keinen Fingerzeig dafür, daß Trauma, Heredität 
oder Alkohol einen wesentlichen Einfluß auf die Dauer der 
Erkrankung hätten. Von den 298 Fällen bot die Mehrzahl 
(190 Fälle) das Bild der rein dementen Form. 67 Fälle gehören 
der expansiven, 16 der depressiven Form an. 7 Fälle waren 
zirkulär (expansiv-depressiv), 6 gehörten zur agitierten, 2 zur 
deliriösen Gruppe und 12 Fälle waren Tabesparalysen. Bei 
der Verfolgung des weiteren Verlaufes mußte diese Prognose 
öfters geändert werden: es wurden ungefähr 20 Fälle von den 
ursprünglich rein dementen späterhin in die expansive Gruppe 
übertragen, und von den 6 agitierten verliefen nur 4 so, daß 
diese Diagnose auch späterhin auf rechterhalten werden 
konnte; die anderen 2 mußten der klassischen Form beigefügt 
werden. Auf jeden Fall zeigt. sich das Ueberwiegen der de¬ 
menten Form. Diese Form bietet auch absolut und relativ die 
größte Zahl von paralytischen Anfällen. Kräpelin gibt sie in 
seinem Werk für die demente Form auf 40 pCt. an, Verf. hat 
48 pCt. berechnet. 2 Fälle der agitierten Gruppe führten 
unter starken Erregungszuständen so rasch zum Tode, daß sie 
Verf. der von Alzheim e r beschriebenen foudroyanten Form 
zurechnen möchte. Unter 12 Fällen von Taboparalyse sind 6, 
bei denen der tabische Prozeß schon jahrelang vor Ausbruch 
der Paralyse eingesetzt hatte; in einem Falle 5 Jahre vorher, 
im 2. 4 Jahre, im 8. 8 Jahre, im 4. 6 Jahre vorher; der 5. Patient 
wies schon 10 und der letzte 6 Jahre zuvor tabische Symptome 
auf. 3 Fälle sind noch aln Leben: die Dauer von deren Er¬ 
krankung ist 6, 9, 10 Jahre und auch die übrigen 9 Fälle dauer¬ 
ten im Durchschnitt 6—7 Jahre, ein viel langsamerer Verlauf, 
als bei den anderen Formen. 

Ein Versuch, die einzelnen Gruppen der 298 Fälle nach 
ihrer Verlaufszeit zusammenzustellen, gab folgendes Ergebnis: 
für die expansive Form 28,8 Monate, für die demente Form 
31,4 Monate, für die depressive Form 18 Monate, für die agitierte 
Form 13 Monate, für die expansiv-depressive Form 21 Monate. 
Das alles sind Mittelwerte, so daß sich in den einzelnen Formen 
solche mit 2 monatlicher Dauer und solche mit 4—5 jähriger 
Dauer befinden. Die Angabe eines Todes an paralytischem Ma¬ 
rasmus fand Verf. bei 48 Kranken. Die Berechnung der mittle¬ 
ren Dauer dieser Fälle brachte das Resultat von 27,1 Monaten; 
die einzelnen Fälle schwankten dabei stark. Die Zahl der 
noch Lebenden betrug 20. Davon gehörten 7 dem weiblichen 
Geschlecht an. 9 von den 20 befinden sich zurzeit in einer 
Irrenanstalt, die übrigen sind zu Hause, teils in einer Beschäfti¬ 
gung, teils noch krank und bettlägerig. Verfasser führt die 
Krankengeschichten dieser 20 Fälle an. In den meisten war 
die Diagnose progressive Paralyse richtig. 5 Fälle sind 
nicht geklärt. Möglicherweise handelt es sich bei den einen 
oder anderen von ihnen um eine Remission. Diese 20 Fälle 
verliefen viel langsamer als die anderen. Dabei ist bei keinem 
der Versuch einer therapeutischen Beeinflussung mit neueren 
Mitteln gemacht worden. 

Jedenfalls bedeutet das Ergebnis der Statistik: unter allen 
255 Fällen nur 5, bei denen die Annahme einer Fehldiagnose 
naheliegt, ein außerordentlich günstiges Resultat, zumal, wenn 
man berücksichtigt, daß die Hilfe der serologischen Unter¬ 
suchung nur in ganz vereinzelten Fällen zur Verfügung stand. 

F. 


Chirurgie. 

E. Belm und Wakabayashi: Die homoplastische Transplantation 
des Intermediärknorpels im Tierexperiment. (Archiv f. 
klin. Chirurgie, Bd. 97, H. 1.) 

Die bisherigen Versuche, den Intermediärknorpel zu ver¬ 
pflanzen, haben nicht zu eindeutigen Ergebnissen geführt. Die 
Verfasser haben nun die Versuche wieder aufgenommen, aber 
die Versuchsanordnung wesentlich modifiziert. Es wurden nur 
zwei Monate alte Kaninchen desselben Wurfes verwendet 
und der Zwischenknorpel nicht in Form einer dünnen 
Scheibe herausgenommen, sondern das ganze Gelenkende. 
Stets wurden zwei Kaninchen am Ellbogen vorbereitet, das 
Radiusköpfchen bei beiden ausgelöst und die herausgenomme¬ 
nen Stücke bei beiden Tieren ausgewechselt. 

In sämtlichen 12 ausführlich beschriebenen Versuchen er¬ 
folgte, wie die beigefügten histologischen Bilder und Röntgeno¬ 
gramme beweisen, reaktionslose Einheilung. Der eingepflanzte 
Zwischenknorpel zeigte sich bis zum Ablauf der vierten Woche 
auf der Höhe seiner produktiven Tätigkeit. In dem am 
längsten beobachteten Falle war nach 15 Wochen der ein¬ 


gepflanzte Zwischenknorpel noch in seinen letzten Ueberresten 
nachweisbar. 

Ein von den Verfassern zum Schluß beschriebener Fall 
von erfolgreichem Ersatz der exartikulierten Ulna durch ein 
Stück Fibula samt Epiphyse läßt der Erwartung Raum geben, 
daß diese Experimente jetzt nicht mehr bloß wissenschaft¬ 
liches Interesse beanspruchen, sondern in das Stadium der 
praktischen Verwertung einzutreten beginnen. In allen Fällen 
von drohender Wachstumshemmung nach Verlust bezw. Zer¬ 
störung jugendlicher Epiphysen würde die Frage der Epiphysen¬ 
transplantation aktuell werden. Adler (Berlin-Pankow). 

J. B. Seldowitsch: Zur Behandlung der Tuberkulose des Knie¬ 
gelenks. (Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 97, H. 1.) 

S. hat das große Material des Obuchow-Krankenhauses in 
St. Petersburg aus den letzten 15 Jahren zusammengestellt. 
Es umfaßt 182 (!) Fälle von Kniegelenkstuberkulose. Von 
diesen wurden 68 operiert und zwar wurde in 57 Fällen die 
Resektion, in 9 Fällen die Arthrotomie und in 2 Fällen die 
primäre Amputation ausgeführl Die Resektion erfolgte meist 
nach der Methode von Text o r. In schwereren Fällen 
wurden, wenn der halbmondförmige Schnitt nicht genügend 
Zugang bot, auch die Seitenbänder durchschnitten. Der sorg¬ 
samen Abtragung der Kapsel folgte die konvex-bogenförmige 
Resektion der Kondylen des Femur und die entsprechende Aus¬ 
höhlung der Tibia. Die Patella wurde nach Abtragung der 
Knorpelfläche stets erhalten. Der erste Verband blieb in der 
Regel 6—8 Wochen liegen. Von den 57 resezierten Fällen er¬ 
gaben 35 ein durchaus befriedigendes Resultat. Es handelt sich 
bei den mitgeteilten Fällen fast ausnahmslos um erwachsene 
Personen. In 61 pCt. dieser Fälle wurde somit fistellose Heilung 
mit Ankylose und guter Funktion erzielt. In 10 Fällen trat 
nur eine Besserung, aber keine Heilung ein, 2 Fälle blieben 
ungeheilt, 6 verliefen letal. 

Die Resultate von S. sind um so bemerkenswerter, als es 
sich bei den mitgeteilten Fällen fast durchweg um Arbeite¬ 
rinnen mit sehr vorgeschrittener Gelenktuberkulose handelt. 
In solchen Fällen bietet die konservative Behandlung er¬ 
fahrungsgemäß weit geringere Chancen als im Kindesalter; 
sie dauert außerdem viel zu lange und ist deshalb schon aus 
sozialen Gründen vielfach nicht durchführbar. Beherzigens¬ 
wert erscheint auch der Vorschlag von S., diese Kranken recht¬ 
zeitig in den kleineren Provinzkrankenhäusern zu operieren, 
wo sie auch der Vorteile der hygienischen bezw. klimatischen 
Faktoren eher teilhaftig werden können, als in den überfüllten 
Krankenhäusern der Großstädte. Die Verhältnisse des 
Obuchow-Krankenhauses scheinen allerdings in dieser Hinsicht 
besonders ungünstig zu sein. Adler (Berlin-Pankow). 

Achilles Müller: Untersuchungen über die Ausbreitung des 
entzündlichen Prozesses im Nierenparenchym bei der auf¬ 
steigenden Pyelonephritis. (Archiv f. klin. Chirurgie, 
Bd. 97, H. 1.) 

Auf Grund einer großen Serie exakt ausgeführter histo¬ 
logischer Untersuchungen kommt Verf. zu dem Ergebnisse, daß 
die Ausbreitung einer Entzündung vom Nierenbecken auf das 
Nierenparenchym auf dem Harnwege ä priori unwahrscheinlich, 
durch Experimente höchstens für Ausnahmefälle nahegelegt 
und auf Grund pathologisch-anatomischer Bilder nicht eindeutig 
bewiesen ist. Neben dem Blutweg, welcher für gewisse Fälle 
in Betracht kommen mag, ist zweifellos die Lymphbahn 
der wichtigste und wahrscheinlich der häufigste Weg der Aus¬ 
breitung. Die Ansammlungen entzündlicher Rundzellen sind in 
einer dem Verlaufe der Lymphbahnen entsprechenden Ver¬ 
teilung entlang den Blutgefäßen deutlich in den Serienschnitten 
zu sehen. In allen Höhen der Niere kann es zu Durchbrüchen 
von Infiltraten in die Lumina der Harnkanälchen des betreffen¬ 
den Niveaus kommen. Im Anschluß an solche Durchbrüche 
werden die Exsudatzellen in den Kanälchen vom Harnstrom 
beckenwärts geschwemmt. Adler (Berlin-Pankow). 


Fortschritte und Bestrebungen auf den Gebieten der 
Therapie und der ärztlichen Technik. 

Medikamentöse Therapie. 

San.-Rat Dr. Wilhelm W T echselmann (Berlin): Ueber intra- 
lumbale Injektion von Neosalvarsan. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1912, No. 31.) 

Verf. hat schon früher (in seiner Monographie über die 
Salvarsantherapie, Bd. II, Berlin 1912, bei Oscar C o b 1 e n t zj 
darauf hingewiesen, daß .schon frühzeitig, in der präroseolen 
Epoche der Syphilis, das zentrale Nervensystem und besonders 
die Meningen syphilitisch erkranken können. Die Verände¬ 
rungen im zentralen Nervensystem können fortdauern, wenn 
die syphilitischen Veränderungen der Haut und der Schleim¬ 
häute schon ausgeheilt sind. Ferner wurde nachgewiesen, daß 
bei schwer syphilitischen Neugeborenen sehr häufig das zen¬ 
trale Nervensystem von Spirochäten erfüllt ist. Es wurden auch 
im Lumbalpunktat solcher Kinder gelegentlich Spirochäten ge¬ 
funden. Man kann nun annehmen, daß bei der gewöhnlichen 
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Anwendung unserer spezifischen Mittel diese nicht in genügen¬ 
der Konzentration und Menge in das zentrale Nervensystem ge¬ 
langen, unr eine volle Wirkung zu entfalten. Deshalb lag der 
Versuch nahe, in geeigneten Fällen verdünnte Neosalvarsan- 
lösungen direkt in den Lumbalsack zu injizieren. Einige der¬ 
artige therapeutische Versuche hat Verf. neuerdings angestellt. 
Zunächst bei einer 36 jährigen, von ihrem Manne früher in¬ 
fizierten Frau mit Paralyse und positiver Wa.-R. des Serums 
und des Liquor cerebrospinalis. Die Patientin bekam zunächst 
drei intravenöse Neosalvarsaninjektionen (im ganzen 1,35 g 
innerhalb 8 Tagen); mehrere Tage später wurden dann 2 ccm 
einer Lösung (1,5:1000) von Neosalvarsan in den Lumbalsack 
injiziert. Es trat darnach nicht die geringste Reaktion auf. 
Der Zustand hat sich seitdem anscheinend gebessert. 11 Tage 
später wurden dann 7 ccm der gleichen Neosalvarsanlösung 
ohne die geringste Reaktion injiziert. — Eine andere ganz 
elende, mit Dekubitus behaftete Paralytikerin vertrug ebenfalls 
ohne jede Reaktion eine intralumbale Injektion von 4 ccm der 
obigen Lösung (= 6 mg Neosalvarsan). Außerdem machte 
Verf. bei zwei syphilitischen Säuglingen intralumbale Neo¬ 
salvarsaninjektionen. In dem einen Falle, welcher bald an 
Erschöpfung zugrunde ging, injizierte er einmal 1 ccm einer 
Lösung 0,0: 1000 und nach einigen Tagen 1 ccm einer Lösung 
1,5:1000, ohne daß die geringste Reaktion auftrat. Bei dem 
zweiten, 2 Monate alten Säugling wurde zuerst 1 ccm, 14 Tage 
später 2 ccm der Lösung 1,5:1000 injiziert und gut vertragen. 
Diese Erfahrungen beweisen, daß Neosalvarsan in den Lumbal¬ 
sack eingeführt werden kann. R. L. 

Prof. Dr. A. Wolf! und Privatdozent Dr. P. Mulzer (Straß¬ 
burg i. E.): Zur Kasuistik der Behandlung der Syphilis mit 
Neosalvarsan. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 31.) 

Die Verfasser haben in der Straßburger dermatologischen 
Universitätsklinik das Neosalvarsan bei 30 Fällen von Syphilis 
angewendet, und zwar bei 20 Männern und 10 Frauen. Be¬ 
züglich der Dosierung hielten sie sich an die Vorschrift von 
Schreibe r. Männern wurden bei der ersten Injektion 0,9, 
bei der zweiten 1,0, bei der dritten 1,2 und bei der vierten 
1,4—1,5 g Neosalvarsan injiziert. In der Regel betrug die 
Pause zwischen 2 Injektionen 2 Tage, manchmal auch 3 bis 
4 Tage. Bei Frauen wurde mit 0,7 g begonnen und bis zu 1,2 g 
gestiegen. Als Gesamtdosis bekamen also die Männer 4,4 bis 
4,6 g, die Frauen 3,85 g, anfangs in 8 Tagen, später in 2 bis 
3 Wochen. Zur Herstellung der Lösungen wurde stets frisch 
destilliertes Wasser verwendet; das Neosalvarsan wurde in 
diesem Wasser stets unmittelbar vor der Infusion gelöst. Die 
Lösung reagierte stets neutral. Die von den Verfassern ge¬ 
machten Erfahrungen entsprachen keineswegs den auf Grund 
der Berichte anderer Autoren gehegten Erwartungen. Zunächst 
wurden 12 Fälle von Primäraffekt mit Neosalvarsan behandelt. 
Die Primäraffekte wurden nur insofern durch Neosalvarsan 
deutlich beeinflußt, als in der Regel schon nach 
der ersten Injektion der Geschwürsgrund sich mehr 
oder weniger reinigte, mitunter sich teilweise über¬ 
häutete; bei einigen schwand auch die Randinfiltration, 
aber erst nach wiederholten Injektionen, ganz oder 
teilweise. Dagegen wurde die für die Sklerose charakteristische 
Grundinfiltration fast nicht beeinflußt; ein vollständiger 
Schwund des indurativen Gewebes erfolgte meist erst einige 
Wochen nach der Neosalvarsanbehandlung. Die spezifischen 
Lymphdrüsen wurden fast niemals irgendwie durch das Neo¬ 
salvarsan therapeutisch beeinflußt. Die Wassermann- 
sehe Reaktion blieb in sämtlichen Fällen, in denen sie beim 
Beginn der Behandlung positiv gewesen war, positiv, mit einer 
Ausnahme, wo sie auch nur vorübergehend negativ wurde. — 
Ferner wurden 17 Fälle sekundärer Syphilis mit Neosalvarsan 
behandelt. Bei den hierbei oft noch bestehenden Primäraffek¬ 
ten wirkte das Mittel in erster Linie geschwürsreinigend und 
die Ueberhäutung befördernd. In bezug auf die Beeinflussung 
der syphilitischen Induration gilt das bei den Primäraffekten 
Gesagte. Erst mehrere Tage bis Wochen nach der letzten In¬ 
fusion schwindet die Induration. Dasselbe gilt von den nässen¬ 
den und trockenen Papeln sowie von den Schleimhautpapeln. 
Die Roseola und Angina specifica schwinden verhältnismäßig 
rasch nach 1—2 Infusionen. Am wenigsten werden durch Neo¬ 
salvarsan papulöse Syphilide und typische Skleradenitis sowie 
Psoriasis palmaris und plantaris beeinflußt. Ein recht guter 
Erfolg wurde bei einer frischen Periostitis syphilitica gesehen, 
die rasch schmerzlos wurde und sich schnell verkleinerte. In 
einem Falle traten während der Behandlung mit Neosalvarsan 
zwischen der dritten und vierten Infusion neue, sehr spiro¬ 
chätenreiche Papeln an Stelle der alten, regressiv veränderten 
auf. Unter diesen 17 frisch sekundären Fällen befanden sich 
zwei schwere Rezidive nach vorhergegangener Salvarsan- 
behandlung. Die Wa.-R. blieb fast immer dauernd positiv. In 
einem tertiären Falle wurden bestehende spezifische Uleera 
cmris erst nach drei Injektionen in der Weise beeinflußt, daß 
die Geschwüre sich reinigten. Geheilt wurden sie erst im 
Laufe einer folgenden Hg-Kur. Was nun die Temperatur nach 
den. rite ausgeführten intravenösen Neosalvarsaninjektionen 


anlangt, so wurde in 12 Fällen überhaupt, keine Temperatur¬ 
steigerung über 38 0 während der ganzen Dauer der Behand¬ 
lung beobachtet. In 8 Fällen stieg die Temperatur nach der 
ersten Injektion auf 38,5—38,8 0 ; in 6 Fällen auf 39,2—39,8°; 
diese Temperatur Steigerung war regelmäßig von Schüttelfrost 
begleitet. In einem Falle stieg die Temperatur nach der ersten 
Injektion auf 40,5 0 und war von einem starken Schüttelfrost 
gefolgt. In diesen Fällen trat nach den weiteren Infusionen 
keine Temperatursteigerung mehr auf. Dagegen traten in 
2 Fällen Temperatursteigerungen erst nach der dritten resp. 
vierten Infusion auf. Nur in einem Falle war nach der ersten 
Infusion eine Temperaturerhöhung von 39,3 Q und nach der 
letzten eine solche von 40,5 0 mit Schüttelfrost beobachtet 
worden. Kopfschmerz, starkes Erbrechen, Durchfall wurden 
als Symptomkomplex in 14 Fällen beobachtet. In 4 Fällen trat 
ein ausgebreitetes Arzneiexanthem auf. In einem Falle wurden 
ganz schwere toxische Erscheinungen nach der dritten Neo- 
salvarsaninjektion von 1,4 g beobachtet: Anurie, Lähmungen 
der unteren Extremitäten, schwere Cystitis und hämorrhagische 
Nephritis, Dekubitus über dem Kreuzbein (27 jährige Pa¬ 
tientin). Wegen dieser schweren toxischen Nebenwirkungen 
und der Erfahrung, daß das Neosalvarsan selbst in hohen Dosen 
viel weniger spezifisch wirksam ist als Salvarsan, haben die 
Verfasser vorläufig von der weiteren Verwendung von Neo¬ 
salvarsan Abstand genommen. R. L. 

Dr. K. Kall (Würzburg): Erfahrungen mit Neosalvarsan, 
(Münch, med. Wochenschrift, 1912, No, 3L) 

Die Erfahrungen der Würzburger dermatologischen Uni¬ 
versitätsklinik mit Neosalvarsan. über welche Verf. berichtet, 
zeigen, daß das neue Mittel nicht so harmlos und frei von 
Nebenwirkungen ist, wie nach den ersten Berichten anzu- 
nehmen war. Verf. berichtet über 39 mit Neosalvarsan be¬ 
handelte Fälle mit im ganzen 141 intravenösen und 10 intra¬ 
muskulären Injektionen. Es wurden kleinere Dosen gegeben 
als die von Schreiber seinerzeit empfohlenen; die höchste 
Einzeldosis betrug 0,9 g Neosalvarsan (entsprechend 0,6 g Sal¬ 
varsan), die höchste Gesamtdosis 6,3 g Neosalvarsan (ent¬ 
sprechend 4,25 g Salvarsan). Zur Lösung von 0,15 Neosalvarsan 
genügen 20 ccm Flüssigkeit; anfangs wurde reines destilliertes 
Wasser, später 0,4 proz. sterile Kochsalzlösung als Lösungs¬ 
mittel verwendet. In 0,6 proz. NaCl-Lösung tritt nach kurzer 
Zeit eine leichte Trübung auf. Wegen der leichten Zersetzlich¬ 
keit des Neosalvarsans wird das Mittel erst bei Beginn der In¬ 
fusion in die NaCl-Lösung gebracht. — Was die Nebenwirkun¬ 
gen anlangt, so waren diese bei der rasch aufeinanderfolgen¬ 
den Infusion mit 1- oder 2 tägigen Pausen manchmal ziemlich 
schwere; es wurden 5 mal Arsenexantheme mit teilweise be¬ 
drohlichen Erscheinungen beobachtet. Was die Temperatur¬ 
steigerungen anlangt, so verliefen 39 erste Infusionen ohne 
Fieber, 2 Patienten hatten Temperaturen bis zu 38°, 8 bis 41 °. 
Von 32 Fällen mit zweiten Infusionen verliefen 28 ohne Fieber, 

2 mit leichten Temperatursteigerungen, 2 mit Fieber. Von 
26 Fällen mit dritten Infusionen verliefen 21 ohne Fieber, 

3 hatten leichte Temperatursteigerung, 2 Fieber. Von 18 Fällen 

mit vierten Infusionen Verliefen 16 ohne Fieber. 1 mit leichter 
Temperatursteigerung, 1 mit Fieber. Von 13 Fällen mit fünften 
Infusionen verliefen 11 ohne Fieber, 1 mit leichter Temperatur- 
Steigerung, 1 mit Fieber. Von 8 Fällen mit sechsten Infusionen 
verliefen 7 ohne Fieber, 1 mit Fieber. 4 siebente Infusionen 
wurden gut vertragen, ebenso 3 achte Infusionen. Fieber und 
ebenso andere Allgemeinstörungen, wie Kopfschmerz, Uebel- 
keit, Erbrechen, Durchfall waren relativ am häufigsten nach 
den ersten Infusionen. Die Fälle mit Arsenexanthem teilt Verf. 
genauer mit. In fast allen Fällen von Arsenintoxikation fand 
sich kurz vor oder während des Auftretens des Exanthems eine 
deutliche Blutdrucksenkung, die auch noch längere Zeit (bis 
2—3 Tage) nach der Infusion anhielt. — Die syphilitischen Er¬ 
scheinungen schienen zuweilen, nicht so rasch zurückzugehen 
wie nach Salvarsan; auch die Wa.-R. wurde meist nicht be¬ 
sonders schnell negativ. Von der intramuskulären Injektion 
des Neosalvarsans wurden keine Vorteile gesehen; sie war 
teilweise ziemlich schmerzhaft. — Da die Wiederholung der 
Neosalvarsaninfusionen in kurzen Zwischenräumen zu einer 
hochgradigen Kumulation und damit leicht zu einer Arsen¬ 
intoxikation führt, so sind solche zu widerraten; eine Be¬ 
schleunigung der Behandlung durch das Neosalvarsan läßt sich 
also nicht ermöglichen; dagegen sind Einzelinfusionen in 
größeren Zeitintervallen nach Verfassers Meinung ziemlich un¬ 
bedenklich. R. L. 

Prof. Karl Zieler (Würzburg): Zur Frage der Idiosynkrasie 
gegenüber Salvarsan, insbesondere, sind Hautimpfungen 
mit Salvarsanlösungen zur Feststellung einer vorhandenen 
Idiosynkrasie brauchbar? (Münch, med. Wochenschrift, 
1912, No. 30.) 

Verf. kommt auf Grund seiner Beobachtungen und Ver¬ 
suche unter Berücksichtigung der von anderen Autoren mit¬ 
geteilten Beobachtungen zu folgendem Ergebnis: Die Exantheme 
nach Salvarsan sind als Zeichen einer Ärsenidiosynkrasie auf- 
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zufassen. Trotzdem sie in der Regel erst nach längerer (bei 
Reinjektionen mit verkürzter) Inkubationszeit auftreten, ist es 
gänzlich verfehlt, hieraus auf eine Analogie mit der Serum¬ 
krankheit bezw. der Anaphylaxie zu schließen. Es handelt sich 
hierbei vielmehr um eine erworbene, durch Kumulation ge¬ 
weckte Idiosynkrasie. Diese Kumulation kann (als funktionelle) 
schon nach einer einzigen Injektion sich zeigen. Angeborene 
Idiosynkrasie wurde nicht beobachtet. Die Hautimpfung mit 
Salvarsan ist zur Feststellung einer erworbenen Idiosynkrasie 
unbrauchbar. Wie bei Kranken, die eben ein Arsen- (Sal¬ 
varsan-) Exanthem überstanden haben, derartige Impfungen 
sehr schwach ausfallen können, so können andererseits 
Kranken mit höchstgradiger Reaktion unbedenklich intravenös 
kräftige Dosen injiziert werden, ohne daß Zeichen von Idio¬ 
synkrasie darnach auftreten. R. L. 


Dr. Franz Hirsch (Ulm): Zwei Todesfälle nach Salvarsan. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 30.) 

In dem ersten der beiden von Verf. mitgeteilten Fälle 
handelte es sich um einen kräftigen, bisher gesunden, jungen 
Mann, der wegen eines Primäraffektes an der Basis des Penis¬ 
schaftes mit Salvarsan behandelt wurde. Er bekam zwei intra¬ 
venöse Salvarsaninjektionen ä 0,5 g, mit einem Intervall von 
11 Tagen. Die erste Injektion wurde gut vertragen, es trat 
darnach.nur eine mäßige Temperatursteigerung und einmali¬ 
ges Erbrechen auf; der Primäraffekt war in 8 Tagen über¬ 
häutet.- Nach der zweiten Injektion entwickelte sich ein 
schwerer Krankheitszustand: Fieber bis 40°, Durchfälle und 
Erbrechen; nach zwei Tagen ging die Temperatur herunter, 
jedoch stellten sich leichter Ikterus und deutliche Leber¬ 
vergrößerung ein, ferner mäßige Albuminurie. Drei Tage 
.nach der zweiten Injektion traten dann plötzlich schwerste all¬ 
gemeine Muskelkrämpfe ein, und nach mehreren derartigen 
Anfällen trat trotz reichlicher Kampferdosen und einer sub¬ 
kutanen Kochsalzinfusion der Tod ein. Sektion konnte nicht 
gemacht werden. Der zweite Fall betraf ein 23 jähriges, vorher 
gesundes Mädchen, welches wegen rezenter Lues zunächst 
0,3 g Salvarsan intravenös, dann in der üblichen Folge 6 In¬ 
jektionen ä 0,1 Hydrag. salicylic,, darauf — 5 Wochen nach 
der ersten Salvarsaninjektion — wiederum 0,4 Salvarsan intra¬ 
venös erhielt, welches sie reaktionslos vertrug; hiernach noch 
einmal eine Injektion von Hydrarg. salicylic. Da Patientin 
symptomfrei war, kam sie vorläufig nicht mehr zur Behandlung. 
Etwa 11 Wochen nach der zweiten Salvarsaninjektion erkrankte 
die Patientin plötzlich unter Konvulsionen und Bewußtlosigkeit 
mit mäßig starkem Ikterus, und nach weniger als einem Tage 
trat der Tod ein. Auch in diesem Falle konnte die Sektion 
nicht gemacht werden. Verf. glaubt in beiden Fällen an eine 
Arsenvergiftung. (Im zweiten Falle ist der Zusammenhang 
zwischen Exitus und Salvarsaninjektion doch recht zweifel¬ 
haft. Ref.) R, L. 

Dr. Friedrich Hammer (Stuttgart): Ein Todesfall nach Sal¬ 
varsan. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 30.) 

In dem hier mitgeteilten Falle handelt es sich um einen 
20 jährigen Kranken, der seit Januar 1911 wegen damals 
rezenter Lues kombiniert mit Salvarsan und Schmierkur be¬ 
handelt wurde. Die erste intravenöse Salvarsaninjektion (0,6) 
im Januar 1911, die zweite im Juni 1911, dazwischen und 
darnach Schmierkuren. Dritte Salvarsaninjektion (0,6) am 
25. März 1912; darnach keine Temperatursteigerung, nur etwas 
Durchfall. Darauf wieder 18 Inunktionen, am 12. April vierte 
Salvarsaninjektion (0,6). Darnach zunächst Wohlbefinden; erst 
nach zwei Tagen etwas Aufgeregtheit, Pulsfrequenz 140, Tempe¬ 
ratur 38,1 °; am nächsten Tage drei starke epileptiforme An¬ 
fälle; nachmittags, also drei Tage nach der letzten Salvarsan¬ 
injektion, Exitus. Die Sektion ergab Leptomeningitis chronica, 
punktförmige Gehirnhämorrhagien, Endarteriitis chronica, 
Endocarditis parietalis chronica, Hyperplasie des Herzens. — 
Auffallend waren in diesem Falle die ausgesprochenen Verände¬ 
rungen am Herzen und der Aorta bei der früh und ausgiebig 
behandelten Lues. R. L. 


Dr. A. Ephraim (Breslau): Ueber die Wirkung des Adrenalins 
beim Asthma bronchiale und bei der chronischen Bronchitis. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 31.) 

Die Beobachtungen des Verfassers haben in Bestätigung 
der Angaben anderer Autoren ergeben, daß das Adrenalin 
(Suprarenin) beim Asthma bronchiale und bei der chroni¬ 
schen Bronchitis ein Mittel, von großer, wohl unerreichter 
Wirksamkeit ist. Die Intensität der Wirkung hängt jedoch 
von der Art der Anwendung ab. Am geringsten ist sie, wenn 
das Adrenalin mittels Inhalation, viel größer, aber nur vor¬ 
übergehend, wenn es subkutan (0,75—1 ccm der käuflichen 
1 promill. Adrenalinlösung), am größten und andauernd, wenn 
es unmittelbar in die Bronchien appliziert wird. Verf. 
empfiehlt dabei, ein Anästheticum zum Adrenalin hinzuzu¬ 
setzen. R. L, 


Dr. Rud. Th. Jaschke (Düsseldorf): Pituitrin als postoperatives 
Tonicum, mit besonderer Berücksichtigung der Blasen¬ 
funktion. (Münch, med. Wochenschr., 1912, No. 30.) 

Die verschiedenen Wirkungen des Hypophysenextrakts 
lassen sich meist auf die direkte oder durch Vermittelung von 
Nerven erfolgende Wirkung auf die gesamte glatte Muskulatur 
des Körpers ableiten. Hierher gehört auch die Wirkung auf die 
Blasenmuskulatur. Das Pituitrin bewirkt (bei der Katze und 
dem Hunde) eine mäßige Erregung der Blasenmuskulatur, 
steigert aber beträchtlich die Erregbarkeit der motorischen 
Blasennerven gegen den faradischen Strom. Es lag darum 
nahe, das Pituitrin als Blasentonicum zu versuchen. Verf. 
prüfte demgemäß in der akademischen Frauenklinik zu Düssel¬ 
dorf das Pituitrin als Blasentonicum nach vaginalen und ab¬ 
dominalen Operationen, im ganzen bei 44 Fällen. Die Versuche 
wurden mit dem von Parke, Davis & Co. gelieferten 
Präparat angestellt, von dem 1 ccin 0,01 g der getrockneten 
Substanz aus dem Hinterlappen der Hypophyse entspricht 
(neuerdings wird ein Präparat von doppelt so starker Konzen¬ 
tration in den Handel gebracht). Die Verabreichung geschah 
stets subkutan in einer Einzeldosis von 1 ccm, die nötigenfalls 
3 mal in den ersten 24 Stunden post operationem, evtl, auch 
noch an späteren Tagen" gegeben wurde. Irgendwelche toxi¬ 
schen Erscheinungen Wurden dabei nie beobachtet. Es ließ 
sich in 4 / 5 aller Fälle eine klinisch verwertbare Anregung der 
motorischen Blasenfunktion konstatieren. Auch würden 
wiederholt bei Wöchnerinnen, die nicht Wasser lassen konnten, 
mit Pituitrin prompte Erfolge erzielt. Verf. empfiehlt deshalb 
die systematische Anwendung des Pituitrins nach Laparotomien 
wie auch nach vaginalen Operationen (und im Wochenbett) 
zur Bekämpfung der Ischurie. Gleichzeitig leistet dabei das 
Pituitrin als allgemeines Tonicum hervorragende Dienste. Es 
kommt dabei die cardio-vaskuläre Komponente der Pituitrin¬ 
wirkung zur Geltung. Sie gelangt in einer Verlangsamung und 
Verstärkung der Herzaktion, sowie in einer mäßigen Blutdruck¬ 
steigerung zum Ausdruck. Bei vorher bestehender Depression 
des Blutdruckes, wie sie nicht selten nach größeren Operationen 
sich findet, ist die Blutdrucksteigerung sehr ausgesprochen 
(20—40 cm Wasserdruck). R* L. 

San.-Rat Dr. Hugo Bach (Bad Bertrich) und Dr. phil. Eduard 
Strauss: Beiträge zur Atophanbehandlung. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1912, No. 31.) 

Die -Verfasser haben das Atophan (2-Phenylchinolin- 
4-Karbonsäure) in 19 Fällen angewendet, von denen sie bei 
3 charakteristischen den Verlauf näher mitteilen. Das Atophan 
wurde in folgender Weise angewendet: Die Patienten erhielten 
drei Tage hintereinander 4 mal täglich (9, 12, 3, 6 Uhr) 0,5 g 
Atophan mit je 5 g Natr. bicarbonic. und tranken dabei täglich 
ca. 1 Flasche Fachinger Wasser. Vor, während und nach der 
Atophanbehandlung wurde die gleiche Diät (möglichst purin- 
freie, gemischte Kost) sowie die gleiche Betätigung der Pa¬ 
tienten innegehalten. In allen Fällen wurde folgendes fest¬ 
gestellt: 1. Die Harnsäureausscheidung wird durch Atophan 
erhöht und zwar in den meisten Fällen am ersten Atophantage 
um das Doppelte. 2. Die Harnsäureausscheidung sinkt am 
ersten atophanfreien Tage in den meisten Fällen unter die 
Norm, um dann wieder langsam zu steigen. 3. Der Blutdruck 
scheint unter Einwirkung des Atophans etwas zu sinken. 
4. Eine nierenreizende Wirkung durch das Atophan konnte in 
keinem Falle beobachtet werden. Selbst zwei Patienten mit 
Schrumpfniere vertrugen Atophan ohne Beschwerden und ohne 
irgend welche Veränderung des Urinbefundes. 5. Das subjek¬ 
tive Allgemeinbefinden wurde in allen Fällen durch das Ato¬ 
phan günstig beeinflußt. 6. Eine Steigerung der Diurese konnte 
bei Berücksichtigung der größeren Flüssigkeitszufuhr nicht be¬ 
obachtet werden. In einem ambulant mit Atophan behandel¬ 
ten Falle von Arthritis deformans war die tägliche Harnsäure¬ 
ausscheidung in längerer Periode über 1 g, die Gelenkschwellun¬ 
gen gingen zurück, die Gelenke wurden freier beweglich und 
fast vollkommen gebrauchsfähig, so daß die Patienten ihrem 
Berufe wieder nachgehen konnten. R. L. 


Physikalische Therapie. 

Dr. Wilhelm Friedländer (Berlin-Schöneberg): Ueber Versuche 
direkter Tiefenbestrahlung in der Gynäkologie mittels radio¬ 
aktiver Substanzen [Mesothorium]. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1912, No. 31.) 

Verf. berichtet über Versuche, in denen er die von 
radioaktiven Stoffen ausgesandten Strahlen therapeutisch bei 
Frauenleiden anstatt der Röntgenstrahlen verwendet. Die 
Technik ist einfach. Eine Mesothoriumkapsel, deren Decke von 
einer Glimmerplatte oder von einem 0,05 mm dicken Silber¬ 
blech gebildet wird, wird überdies mit einer möglichst dünnen 
Schicht Watte umhüllt. Auf die Oberfläche der Watte werden 
einige Tropfen Adrenalinlösung gegossen. Im Speculum wird 
mittels einer Kornzange diese radioaktive Kapsel an den äuße¬ 
ren Müttermund geführt und nach Entfernung des Speculums 
vorn Fornix vaginae posterior digital möglichst nahe an das 
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.Jotlcjllcllirae 

Jodlerles Pflanzenelweiß.Glelch- 
mäßiger in der Nx/irkung als 
Jodkäli. Im allgemeinen keine 
NebenerlcJieinungen.Als WLrk- 
lam.es, ao.sge^eldnnei be¬ 
kömmliches Jodpräparai 
bewahr! bei 



fekundärer und lerliärerLues,Angina 
pecloris, Brondoitls, Alihma., Exfudalen, 
Skrofulole, Augenkrankheifen., Gictif, 
<dnroni£Tien. Geleinterdzüridurigen. 
Rp.: Tablettendodglidirie Original¬ 
packung. Jede Tablelle enftiäll 50mg J. 

CkemifeLie Fabrik Dr.Klopfer, Dresden. 


Dr. ERNST SANDOW ’ 8 

kfinstl. Mineralwassersalze: Brausesalze: Kohlensäure-Bäder 


Biliner, Einser, Fachinger, Friedriehshaller, 
Homburger, Karlsbader, Kissinger, Marien¬ 
bader, FTeuenahrer, Ofener, Salzbrunner, 
Salzschlirfer, Sodener, Vichy, Wiesbadener, 
Wildunger und viele andere. 

A fl dan KtSflot* ( mit künstl. Emser 
/lUgeillJciUer Salz) zur Heilung 
und Verhütung äußerer katarrhalischer 
und entzündlicher Augenerkrankungen, 
sowie zur Pflege der Augen. 


Alkalizitrat (für Diabetiker), Bromsalz, 
Brom-Eisensalz; Chinin-Eisenzitrat, Eisen¬ 
salze, Jodsalze, Lithiumsalze, brs. Karls¬ 
bader Salz, Magnesiumzitrat, Selters-Er¬ 
frischungssalz usw. 

Fruchtsalz, 

ein erfrischendes, beruhigendes und vor¬ 
teilhaft die Verdauung regelndes Mittel. 


Nachahmungen meiner Salze sind oft minderwertig 

Ständige Ausstellung im Kaiserin-Friedrich-Haus, Berlin. 


haben sich am längsten bewährt und bleiben 
noch heute die einfachsten und billigsten. 
Langsame, stetige GasentwicKlung. 

Kohlensäure-Bäder aller Systeme, auch 
natürliche, greifen emaillierte und Metall¬ 
wannen an. Um dies bei meinen Bädern 
zu vermeiden, gebrauche man meine 
Schutzeinlage. 

Sauerstoff-Bäder. 

und dabei nicht billiger« 

Dr. Ernst Sandow, Hamburg 30. 



Essentia Spermini - Poehl für internen Gebrauch. — 
Sperminum-Poehl pro inj. — Sperminum-Poehl pro clysm. 

Tonikum und Stimulans b« n« 

Stoffwechselstörungen: Neurasthenie, Hysterie, Impotentia neurasthenica, 
Marasmus senilis, tabischen Initialstadien, Kachexien bei Lues, Tuberkulose, 
Spezifikum bei Alterserscheinungen, Uebermüdungen und in der Rekonvaleszenz. 


llanmnin LIäaLE ln der Gynäkologie erfolgreich 

PlflIIllIlflHl a V^fyPGEa9 bei Uterusfxbromyomen und 

DlABISM hochwertiges, prompt wirkendes 

EIIOvQI m ^ VwVll Eierslockpräparat gegen klimakte- 

Hyperämien der Sexuale. In der Urologie bei Blasenpapillomen und 
-blutungen. Rp.: Mammin-Poehl Tabl. 0,5 bzw, Mammin-Poehl p. inj. (amp.). 

Kastrationen, bei Menstruationsstörungen, Chlorose, Obesitas. Rp.: Biovar- 
Poehl Tabl. 0,3—0,5 bzw. Biovar-Poehl p. inj. (amp ). 

ä\ i ■ ^ || bei Epilepsie, Alkoholismus, Sprach- 

OereDrm - r061 Störungen 

WVI V/Ml Bll 1 Will Cerebrin-Poehl Tabl. u. p. inj. lamp.). 

■»■1 ■ i* v* i | mildes toxinfreies Schildd üsen- 

1 ilVPPfllfllfl-l flPllI Präparat zum internen Gebrauch 

1 IIJI UUIUII1 1 UUIIB (TabI .) u . sub kut (>ierile Ampullen). 


sowie sämtliche anderen Organpräparate in vollendetster Beschaffenheit, grösster Reinheit und genauester Dosierung. Wir bitten daher, bei Verordnung 
von Organpräparaten stets „Poehl 44 zu verschreiben. Literatur und „Orfjanotherajjeutisches Kompendium 44 , 2. Aufl. 1912, gratis und franko. 

Prof* Dr. v* Poehl & Söhne, Abteilung Deutschland, Berlin SW 61 /bf. 
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Rraiirilao'P Haus Sophienhöhe 

JL^ff %A, w Familienpension ersten Ranges. Schönste 

, , , Cj Lage am Hütteberg, dicht am Walde und 

nahe der Rodelbahn. Behagliche Zimmer mit Veranden und Balkons. Sneise- 
und Gesellschaftszimmer. Vorzügliche Betten. Anerkannt gute Rüche. Bäder, 
Zentralheizung. Das Haus ist Sommer und Winter geöffnet Telephon Nr. 86. 
Prospekte durch die Inhaberin Frau verw. Pastorin Hardt. 

Pension Alhambra, Cigale Lussinpiccolo 

nahe Pola. Völlig schnee- und frostfreie Winter. Staubfreie See- u. Nadel¬ 
waldluft. Haus 1. Ranges. Rerrlicbe Lage. Zehtralbeizung, elektrische Be¬ 
leuchtung. Zimmer meist mit Loggia oder Balkon und Meeraussickt Warme 
Seebäder im Haus. Appartements. Eiqenes See- und Sonnenbad. Sorgfältigste 
Kost aller Art nach ärztlicher Vorschrift ohne Preiserhöhung. 7 Aerzte am Ort 
Besitzerin Reichsdeutsche. 

Dreii Behren bei Colmar JS2 

Schönster Luftkurort der Vogesen mit zahlreichen Spaziergängen. 

Große Drei Aehren Hotels A. G. 
Grand Hotel des Trois Epis S. A. 

Allerersten Ranges, gänzlich renoviert, 200 Betten. Appartements mit Bad und 
- Toilette. Zimmer mit heißem und kaltem laufenden Wasser. Große Terrasse 
Autogarage. Tennis. Elektrische Berghahn von Station Türkheim. 

Ch. Ostermann, Direktor. 

Hain i RißSßnnph Hotel Goldene Aussicht 

IIUlII ll IIIUUÜIIllÜUl Bevorzugter Luftkurort. — Herrliche 
u Lage, prachtvolle Fernsicht. Naturpark. 

Hocbstgelegener Punkt, 630 m ü. d M. Zimmer mit und ohne Pension. Räder 
im Hause. Tadellose Bier- und Weinpllege. Wiener Küche. Ausspannung. 

!• Inhaber Max Maecfing, Telephon Amt Hermsdorf (Kynast) 63. 

Ulf ■ f §> Vornehmstes Ostseebad, 

Ui jJ ACAff 3t /2 std. von Berlia. Kräftige Sol- 

4. V 1 1 Bi 8ff 19 fffl qncile, Familienbäder, Rennbahn, 

noriagsaun Hotel 

das ganze Jahr geöffnet Telephon 4, Autogarage. 

fnrlc tTirnH Qrand Hotel „Iglerhof“ 

*8^ \ 1 II Ul/ Vornehmes Familienetablissement I. Ranges mit 150 

970 m über dem Heere. Betten, in prachtvoller, geschützter Lage, direkt am 
Sommer- u Wintersfatinn ,I de herrlicher Aussicht auf Berg- u. Gletscher- 
bommei u. Winter Station. welt . _ Modernster Komfort. - Pension während 
des ganzen Jahres von Kr. 9,- an, mit Ausnahme der Monate Juli u. August - 
,1 , ™. Hause - - Appartements mit Bädern. - Prospekte gratis durch Besitzer 
Adolf Zimmer, Kal. Hoflief, u Kgl. Hoftrait., Herzogi. Hoihotelier, gleichz. Bes. 
des Hotel „Roter Hahn“ in München. 

Carl Kayser’s Pensions- u. Park-Hötel 

1 Bl IQnrilff» 17 (nicht Kaiserhof!) 

AUliBMIli Praehfcv.geschützte erhöhte Lage.mit grossen 

Obst-, Rosen-, Coniferen-Anlag. ; für Erholung, 
Tirol Luftveränder., Uebergangstat. wie geschaffen, 

n l i ruc ■ „ , Gates Hauptquartier für Touristen. Haus des 

Ei utsch. Offiziers-Beamten- u. Jagdschutz-Vereins. Moderner Comfort ohne 
liuxus. Gute gesunde Küche u. Trinkwasser. Bäder, Bibliothek, deutsche 
Zeitung., (Keine Autos I), Fuhrwerk, Post, Telegraph, Telephon, Electric. Person! 
Leitung d. Besitzers. Pract. Stadt-u. Curärzte ermässigte Preise. Prosp.gr.u.f'r. 

Kayser-Scheibe a. Frankf. a. M. —Gera. 

loitlfkail Savoy Westend Hotel, Villa Cleopatra, 
Aal IdUdll vu,a Carlton und Villa Hohenburg 

Häuser allerersten Ranges. 

Herrlichste und gesündeste Lage. — Feinstes Res'aurant. - Schattiger Garten. 
Terrasse. Elektrisches Lieht. — Hydraulischer Aufzug. — Wiener Salon- 

Kapehe. A. Aulich, Besitzer. 

In Verbindung mit „Hotel Astoria“, Paris. 

L a n a Hotel und Pension Royal. 

bpi ^amilienhaus mit allem Komfort. — Pension inkl 

Zim mer von Kr. 6,- an. — Frei gelegen in Wein- 
gl gärten. — Foreilen-Fischerei. —-Tramhahnverbindung 

Prospekt gratis durch den Besitzer Tobias Kreyer. 

Lausanne Hotel Erden 

' ~- • v ^ A Ä ^ Ganz neu erstelltes Haus 

ersten Ranges. Haus des Deutschen Offizier-Vereins. Nächste Nähe des 
Bahnhofs (Avenue de la gare). Herrliche Aussicht auf See und Alpen. 60 Zimm. 
u. Salons mit 80 Betten n. mit allem Komfort d. Neuzeit ausgestattet. Großes 
Vestibül, Rauchzimmer. Salons, Bäder mit Duschen in allen Etagen, Aufzug- 
Elektrisches Licht und Zentralheizung in eilen Zimmern. Table d'hote an kleinen 
Tischen. Mäßige Preise. Zweiggeschäfte : Hotel Continental, Basel, Hotel 
Christoph, Straßburg. G. Gercke, Besitzer. 

Lugano-Ruvigliana •“ErK“" 

.. , „ , . ^ Phys.-diät. Kuranstalt. 120 Betten 

Ital. oCnweiz. Das ganze Jahr stark besucht. Viel 

von Aerzten empfohlen und besucht. — Aerztl Leiter : Dr. med. Schär, langj. Assistent 
von Prof. Dr. Kocher, Bern. Illustr. Prospekte frei durch Dir. Max Pfenning. 

«| a Engadin, Schweiz, 1811 m. Schönster Wintersport- 

|mI 0^ 1 v _ platz im Oher-Engadin. 

rtaiOTa Palace-Hotel 

400 Zimmer — 60 Privatbäder — Modernster Komfort. 
Vollständig renoviert 1912. — Eislaufplätze - Rodel- u. Bobsleigh¬ 
hahn — Günstiges Ski-Terrain. Neue Direktion: Hugo Schlagenhanff. 


M 

Grand Hotel du Louvre. 

El fl 1 n H D am Kurgarten nächst dem städtischen Kursaale gelegen. 
UlllUIIE 2!:0 Südzimmer. 30 Appartements mit Bad und W. O. 
vxAfwu w Elektrisches Licht und Zentralheizung in allen Zimmern 

Riviera ähnlicher Garten. Deutscher Offiziers-Verein. SoireeD, 

Unterhaltungen, Mondaines Lehen 

G. Eckert, Besitzer. 

1 

tetisc 

elekfct 

Spazi 

offen 

Prosr 

11 1 • TI Seehöhe 1364 Meter Drahtsei'bahnstaFon. 

HflPl lIPI mm Mendelhof und Mendelpaß-Hotel 

[fllul MLI UUfJull Haus I. Ranges, elektr. Licht, Lift. Zentralhzg. 
/en jx. „,v - Besitzerin: Frau Marie Spreter. 

laUÜIlFOl) Zu den Hotels gebürt ehe physikalisch-diä- 

he Höhen- u. Sonnen-Kuranstalt, Apotheko, a'le Arten Bäder (Kohlm säure-, 

. u. Lichtbäder; Turnsaal, Zandersaal, große 7 errassen Liegeplatz“, ebene 
erwege, Terrainkuren, nach Norden geschützteLage nach Süden vollkommen 
daher maximale Besonnung, Sonnenbäder für Herren, Damen UDd Kinder, 
ekte gratis u. franko. Leitender Arzt: Dr. W. von Reich-Rohrwig. 

M 

Kurm 

heizu 

P D AIV HOTEL TIROLER HOF 

^ ff—J ff m. xJL 4 v| Familienhotel L Ranges mit modernem Komfort. 
Südtirol Das g an7 ® Jahr geöffnet. In der Nähe d. Bahnh. 

u d. Promenaden, unmittelb an d. neuen städt. 
ittelhause. Große gedeckte Balkons, diverse Gesellschaftsräume, Zentral¬ 
st?, Lift, elektr. Licht, Autoga-agv, Omnibus am Bahnhof. 

Univ. Med. Dr. Josef Auffinger, Bes. u. persönl. Leiter. 

Bf 

(Hera 

elektr 

. _1 _ K Ä • Haus ersten Ranges. 

IN Nauheim Hotel Augusta Viktoria 

gegenüber den Sprudeln und den Bädern, 
leiden, Gicht, Rheumatismus) Abgeschlossene Wohnungen mit Privat¬ 
badezimmern. PrachtvollesVestehül. Lift. 
Licht, Zentralheizung. Prospekt. Besitzer: J. P. Aletter. 

Ni 

• • Terminus Hnfel L Ranges. Das ganze Jahr 

I fcr. — 1 ci offen. 150 Zimmer und Salons. 

1 rg 'S 9Jk 25 Appartements mit Bädern und Toilette. Heiß wasserheiz. 

1 M M fl überall. Oeffentliches Restaurant, bekannt für feine Küche. 
Ym*4m*4W Deutsche Bedienung. Gepäcktransport frei. Elektr. Aufzug 
Vacuum cleaner.^ Besitzer: Henri Morlock. 

****»*»*• Hotel de Suede und Hotel de Berne gleicher Besitzer. 

N 

I. Ran 
de la 
Bad - 
Hotel 

|77 4 Hotel Rheinischer Hof 

Ul*4 JbL4 JlTL. (Grand Hotel du Rhin) 

. „ . , Das ganze Jahr geöffnet. Ganz deutsches Haus 

ges, in fe n«ter zentraler Südlage Boulevard Victor Hugo ffiei der Avenue 
’Jaj’ 6 '- 150 Betten 2 Aufzüge. Appartements sowie Einzelzimmer mit 
- Autogarage. — Heißwasserheizung in allen Zimmern. — Mäßige Preise, 
des deutschen Offiziervereins. Besitz Q r: Th. Baumgartner. 

Bll 

Kuro 

Pensic 


He^.n iüan»ani A ;rf an I. Ranges. Vornehme Lage. 150 

RheifmatilmHe d ’ zimmer und Salons. Elektr. Licht. 

Rheumatismus etc. Zentralheizung. Personen-Aufzüge. 

n. Mäßige Preise. Prospekt auf Wunsch. Besitzer: Louis Meyer. 

0< 

vom I 
Spei 

Besitz 

Vereir 

eynhausen 

w ^ , In ruhiger schöner Lage, 6 Min. 

>.urpark und Badehausern entfernt. Glasveranden, Garten und 
sezimmer. Zimmer und Pension von 5 M. pro Tag an. 

erin: Fräulein Anna Knoche, Mitglid des Verbandes Deutscher Beamten- 
e. Sommer und Winter geöffnet. 

Kl 

P 

imatisch hervorragend begünstigte Winterstation bei Genua. 

¥ Grand Hilel M6diterranee 

H i I i j | I. Ranges mit Prachtpark (14000 Qm.), Central- 

****** Ä dampf heizung, eleet. Licht. Lift. Eig. Casino 

Badep 

und L 
und d 

11 ■“'“■hleclroLh. El. u. Meerwasserbäder. Geschult 

ersonal. Kurarzt Bes.: Buclier-Dnrrer. 

Sbenso Palace-Hotel, Mailand, Gd. Hötel Quirinal, Rom, Gd. Hötel 
ugano Palace, Lugano, Gd. Hötel Semiramis, Cairo, Palace-Hötel, Luzern 
ie 3 Hötels auf öürgenstock. 

Pt 

und A 
Privat 
Pensio 

nntmeina Hötel Pontresina 

L0II Sil VrSIHIvl (Sommer und Winter geöffnet). 

fEnnadin'l Altbekanntes vornehmes Haus in aus- 

v y " . sichtsreichst, sonnig. Lage. 150 Zimmer 

.ipaftements mit Bäder. Renommiertes Restaurant. Großer Garten und 
wald. Tennis. Wintersport. Centralheizung im ganzen Hause. Reduzierte 
nspreise in der Vor- und Nachsaison. H. Beck, Direktor. 

* 

Ä 

Warm 

Erstkl 

Etagei 

lOftliQflAm Hotel Wiesbadener Hof. 

rMMÜrll Tel. Nr. 6565/6666. Telegr. „Wiesbadenerhof“. 
IvwVTHAvIi Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage 
r „ .. . _ inmitten der Stadt und doch in unmittelbarer 

ioritzstrasse 6. Nähe des Bahnhofes. 100 Zimmer und Salons. 

und kalt fließendes Wasser, Telefon u. elektr. Licht in allen Zimmern, 
assiges Wein- u. Bier-Restaurant. Thermal- u. Süßwasser-Bäder auf allen 
u Lift. Auto-Garage. Inhaber: Xaver Hirster. 

\\ 

nehme 
und TI 
heizun 
M. 5,00 
ermiiss 

ripcharipn „Pension Tomitios“ 

IVüUdllvIl Gartenstrasse 16. Telefon 4347. 

Fremdenpension 1. Ranges — Vor- 
äusserst ruhige Lage in unmittelbarer Nähe von Kurhaus, Park 
lieater —. Schattiger Garten — Jede Diätform. — Bad — Zentral- 
g — Elektrisches Licht. Beste Referenzen. Zimmer mit Pension von 
—12,00, je nach Lage und Jahreszeit. — Winteraufenthalt bedeutend 
igt. Inhaberin: Fräulein Mathilde Tomitius. 
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Ovarium zu bringen versucht, was in den meisten Fällen leicht I 
gelingt. Die umhüllende Watte wird deshalb mit Adrenalin- I 
lösung getränkt, um mittels der dadurch erzeugten Schleimhaut¬ 
anämie die Schleimhaut gegen etwaige Strahlenirritation zu 
schützen und gleichzeitig die Strahlen in die tieferen Gewebs- 
schichten gelangen zu lassen. — Mittels dieser radioaktiven 
Bestrahlung gelingt es nun nach Verf., in nichtkomplizierten 
Fällen Uterusblutungen zum Stillstand zu bringen bezw. auf 
das normale Maß zurückzuführen. Als besonders radiosensibel 
erwiesen sich die Organe (Myome, Ovarien) älterer, dem Kli¬ 
makterium bereits nahestehender Frauen. In solchen Fällen 
ist die Beeinflussung selbst starker Hämorrhagien bei großen 
Myomgeschwülsten oft überraschend und übertrifft nach Verf. 
die glänzendsten Beeinflussungen, welche durch Röntgen¬ 
strahlen erzielt werden. Vor der Behandlung mit radioaktiven 
Stoffen ist ein exakter Untersuchungsbefund mit allen spe- 
zialistischen Hilfsmitteln zu erheben, besonders auch mit Rück¬ 
sicht auf die Frage, ob maligne Neubildungen vor liegen. Maligne 
Neubildungen bleiben nach wie vor der Operation Vorbehalten. 
Verf. hält es für durchaus wahrscheinlich, daß stärkere radio¬ 
aktive Substanzen völlig imstande sein werden, die Röntgen¬ 
tiefentherapie zu ersetzen. R. L. 

Therapeutische Technik. 

Prof. Jenckel (x41tona): Zur Behandlung der Oesophagusstencse 
mit Elektrolyse. (Klinisch-therapeutische Wochenschrift, 
1912, No. 34.) 

Verf. erbringt an einem Falle von Oesophagusstriktur in¬ 
folge von Verätzung durch Salzsäure, wodurch eine erste 
größere Verengerung hinter dem Cricoidknorpel, eine zweite 
völlige Stenose in der Höhe der Bifurkation und eine dritte 
dicht oberhalb der Cardia zustande kam, den Beweis, daß die 
Elektrolyse nicht nur bei den Strikturen der Harnröhre Vor¬ 
zügliches leistet, sondern auch bei hochgradigen narbigen Ver¬ 
engerungen der Speiseröhre, und der Fall lehrt, bei völlig 
impermeablen Strikturen des Oesophagus, bei denen es nicht 
möglich ist, eine Sondierung von oben her oder retrograd von 
der Magenfistel aus im Sinne von Hacker und v, E i s e 1 s - 
b e r g aüszuführen, stets erst die Elektrolyse zu versuchen, 
ehe man sich dazu versteht, derartig eingreifende plastische 
Operationen zur Bildung einer künstlichen Speiseröhre auszu¬ 
führen, wie es beim Verfahren von Lexer-Frangen- 
heim der Fall ist. 

In der Literatur sind übrigens mehrere Fälle verzeichnet, 
bei denen durch elektrolytische Behandlung narbige Verenge¬ 
rungen im Oesophagus beseitigt werden konnten. Meist 
handelte es sich um callöse Strikturen von kurzer Aus¬ 
dehnung, die entweder von oben her oder vom Magen aus 
mittels des konstanten Stromes überwunden werden konnten. 
Vorliegender Fall ist ein Beweis dafür, daß auch mehrere 
hintereinander gelegene narbige Verschlüsse der Speiseröhre 
doch noch wieder durchgängig gemacht werden können, wenn 
man die zirkuläre Elektrolyse in der von Newman angegebe¬ 
nen Weise mit ganz schwachen Strömen (2—4 Milliamperes) 
anwendet. Kr. 

Dr. Max Perlsee (Leitmeritz): Ein Beitrag zur Uterusmassage, 
(Prager medizin. Wochenschrift, 1912, No. 27.) 

Angeregt durch die Methode der Hebung des retrovertier- 
ten, mehr oder weniger fixierten Uterus mittels Quecksilber¬ 
druckes, konstruierte Verf. einen in ähnlichem Sinne wirkenden 
'Massageapparat für Fälle von Exsudaten, Verwachsungen, Kon¬ 
gestionen, Dysmenorrhöen, Erschlaffungen etc. Der Apparat 
besteht aus zwei Kolpeuryntern nach Braun (mannsfaustgroß 
mit fingerdickem Schlauche) und einer verbindenden Röhre, 
sei es aus Glas, sei es aus Hartgummi. Das Mittelstück soll 
nicht glatt, sondern geschweift sein, also beiderseits Oliven 
tragen, um da Abrutschen des Schlauches zu verhüten. Wird 
nun in diesen einfachen Apparat metallisches Quecksilber ge¬ 
gossen, so daß ein Ballon gefüllt erscheint (ca. 1,5—2 kg), der 
andere Ballon luftleer bleibt (also in zusammengedrücktem Zu¬ 
stande angeschlossen wird), so ist der Apparat zur Massage 
fertig. Der luftleere, gefaltete Ballon wird eingefettet eingeführt 
und das Quecksilber durch Heben und Senken des zweiten 
Ballons ab- und zugeleitet. Kombiniert kann die Methode da¬ 
durch werden, daß man die verschiedensten Salben zur Be¬ 
streichung des Kolpeurynters verwendet. Die Vorteile dieser 
Art Massage sind für jeden Ausübenden leicht zu erkennen: Be¬ 
quemlichkeit, Appetitlichkeit, Abstufungsmöglichkeit, Kraft, 
Gleichmäßigkeit der Stärke und Verteilung, Schonung der Pa¬ 
tientin. _ K r. 


III. Bücherschau. 

Die Großstadt-Arbeit und ihre Hygiene. Von San.-Rat Dr. 
B. Laquer (Wiesbaden). Sammlung zwangloser Abhandlun¬ 
gen aus dem Gebiete der Nerven- und Geisteskrankheiten, 
Bd. 9, H. 8. Halle a. S. 1912, Carl Mar hold, Verlags¬ 
buchhandlung. 30 S. 1 M. 

In der vorliegenden Abhandlung bietet der Verfasser 
ziemlich lose aneinandergereihte Betrachtungen über sein 


Thema und noch manches Andere mehr. Der Titel läßt er¬ 
warten, daß die Erörterungen sich auf die sozialen und hygieni¬ 
schen Bedingungen der gesamten in den Großstädten leben¬ 
den Bevölkerung beziehen; tatsächlich beschränkt Verf. sich 
auf ein enges Teilgebiet. Er will nur die normalen Arbeits¬ 
bedingungen der großstädtischen Gehirnarbeiter, ihre 
schädlichen Folgen und die Mittel und Wege, diese Schäden zu 
verhüten, besprechen. Dabei hat er wesentlich die Berufs¬ 
tätigkeit des Kaufmanns in der Großstadt im Auge, und so 
finden wir in der Arbeit fast ausschließlich die kaufmännische 
Sozialhygiene berücksichtigt. Eine vollständige Erörterung 
aller in Betracht kommenden Fragen war selbst bei dieser Be¬ 
schränkung des Themas im Rahmen einer kurzen Arbeit nicht 
möglich und vom Verfasser wohl auch nicht beabsichtigt. Zahl¬ 
reiche interessante statistische Notizen, die der vielseitig be¬ 
lesene Verfasser besonders aus modernen volkswirtschaftlichen 
und kulturgeschichtlichen Werken schöpfte, sowie die Mit¬ 
teilung persönlicher, auf weiten Reisen nach Amerika usw. ge¬ 
wonnener Erfahrungen beleben die Darstellung. So ist die Ab¬ 
handlung lesenswert, auch wenn sie ihr Thema nur zum ge¬ 
ringsten Teil erschöpft. R. L. 

Beiträge zur Syphilis-Forschung und zum Studium des Impf 

wesens. X. Von Dr. Max von Messen (Wiesbaden). 

München 1911, Verlag Otto Gm e lim. 95 S. 16 Tafeln. 

10 Mark. 

Der Verfasser der vorliegenden Monographie gehört zu 
der kleinen Zahl von Forschern, die abseits von den offiziellen 
Bahnen, fern von den der Wissenschaft gewidmeten öffentlichen 
Instituten auf eigene Hand an den großen Problemen der Medi¬ 
zin arbeiten. Die Resultate, zu denen er bei seinen Jahre, 
hindurch fortgesetzten Untersuchungen über die Aetiologie der 
Syphilis, Pocken usw. gelangt ist, weichen allerdings gar sehr 
von den Lehren der offiziellen Wissenschaft ab; nur einige 
Außenseiter sind zu ähnlichen Ergebnissen gekommen. Unter 
anderem glaubt v.'-N. die nahe mykologische Verwandtschaft, 
wenn nicht Identität der Erreger von Syphilis, Gonorrhoe und 
Pocken beweisen zu können. Den Anschauungen der modernen 
Immunitätslehre steht Verf., speziell hinsichtlich der Be¬ 
deutung der Wasser mann sehen Reaktion für die Diagnose 
der Syphilis und die Kontrolle ihrer Heilung, äußerst skeptisch 
gegenüber; mit beißendem Spott weist er auf die vielen 
Lücken und Widersprüche hin, die hier noch bestehen. Ohne 
an die Richtigkeit der von v. N. selbst behaupteten Tatsachen 
zu glauben, kann man ihm doch zugeben, daß die moderne 
Medizin vielfach zu voreilig ungenügend gestützte Hypothesen 
als Tatsachen hinnimmt, daß die Aerzte zu sehr geneigt sind, 
an die Unfehlbarkeit der Autoritäten zu glauben und sich 
von ihnen beeinflussen zu lassen. Auf Grund seiner wissen¬ 
schaftlichen Ansichten ist v. N. auch Gegner der Pockenimpfung. 
Wie man sich auch zu allen diesen Fragen stellen mag, das 
muß man v. Niessen zugestehen, daß er furchtlos für seine 
Ueb er Zeugungen eintritt. Was an seinen Behauptungen richtig, 
was falsch ist, werden zukünftige Forschungen entscheiden. 

R. L. 


IV. Die Verstaatlichung der Aerzte durch die 
Reichsversicherungsordnung. 

Von 

Dr. A. Rabe (Berlin). 

(Schluß.) 

Auf solche komplizierte Weise hofft man nun, den einst 
freien Beruf der Aerzte unter das Joch verklausulierter Para¬ 
graphen zu beugen, indem man die Freiheit der Begutachtung 
und der Behandlung beschränkt, in eigenartiger Manier die 
ärztliche Praxis monopolisiert und zugleich die Zwangs¬ 
versicherung ungeheuer ausdehnt. 

Nimmt man hinzu, daß der Arzt die landesgesetzliche 
Pflicht hat, sich wie der Beamte der Achtung und des Ver¬ 
trauens würdig zu zeigen, die der Beruf erfordert, andernfalls 
er ehrengerichtliche Bestrafung verwirkt, daß er reichsgesetz¬ 
lich zur Berufsverschwiegenheit verpflichtet ist, reichs- wie 
landesgesetzlich die Meldepflicht bei den verschiedensten an¬ 
steckenden Krankheiten zu erfüllen hat* daß die ärztlichen 
Zeugnisse für Behörden oder Versicherungsgesellschaften bei 
Gefängnisstrafe nicht wider besseres Wissen ausgestellt werden 
dürfen, daß er einer verschärften Verfolgung von Körper¬ 
verletzungen im Berufe unterliegt, ohne den Schutz des Be¬ 
amtentums zu genießen, daß er endlich in zahlreichen Neben¬ 
stellungen mit amtlicher Verantwortung als Hafen-, Schiffs-, 
Gewerbe-, Polizei-, Eisenbahn-, Gefängnis-, Postvertrauens-, 
Armen-, Schul-, Gemeindearzt tätig ist, so kann man sagen, 
daß ein größerer Teil der deutschen Aerzte, nimmt man ihre 
Tätigkeit in der Reichsversicherung hinzu, fast jeder Arzt 
öffentliche Funktionen ausübt: Der frühere Privat¬ 
arzt ist zum Staatsarzt ge wo rden, Die Gesamt¬ 
heit dieser Verhältnisse tritt immer deutlicher vor das geistige 
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Auge der direkt oder indirekt staatswissenschaftlich tätigen 
Berufe, der Beamten, Volkswirte, Versicherungstheoretiker, 
Juristen und Journalisten. Alle diese Berufe betrachten das 
Verhältnis zwischen Aerzten und öffentlichen ärztlichen Funk¬ 
tionen unter dem Gesichtswinkel des Beamtentums, besonders 
in der Jetztzeit, wo ein dumpfes Grollen der Organisationen das 
Herannahen eines Erdbebens in der Reichsversicherung ver¬ 
kündet. Der geheime Gedanke weiter Kreise der Kassen¬ 
beamten wie der leitenden Kreise ist unter diesen Umständen, 
den Krater der Unzufriedenheit aufzustoßen und die Aerzte 
zu verstaatlichen. 

Staatsphilosophisch betrachtet, würde 
aber dem Fortschritt der Völker durch 
Verstaatlichung der Aerzte unnennbarer 
Schaden zu gefügt werden. Jede Beamtenstellung, 
auch die des Aerztestandes, beruht auf den beiden Prinzipien 
äußerer Autorität und gegenseitiger Kon¬ 
trolle. 

Der behandelnde Arzt wird und darf aber niemals ein 
Gefühl beanspruchen, das in der Seele'des Subordinierten dem 
Beamten gegenüber nur durch Hemmungsvorstellun¬ 
gen ausgelöst wird, vielmehr wird lediglich das Gefühl der 
Hingebung, also die Lösung von Vorstellungsschranken, seine 
Tätigkeit stützen — das Vertrauen, welches ihm befreit 
aus der Seele des sich frei unterordnenden Kranken entgegen¬ 
stürzt. 

Eine gegenseitige Kontrolle zwischen Arzt und Kranken 
oder gar eine einseitige Aufsicht durch Vorgesetzte ist wegen 
der Wandelbarkeit der Lebens- und also auch der Krankheits¬ 
prozesse, der mangelnden naturwissenschaftlich-biologischen 
Bildung aller Nichtmediziner und der seelischen Unfreiheit der 
Kranken nicht durchzuführen. 

Der Staatsarzt würde also wie bisher in Deutschland viel¬ 
fach der fixierte Kassenarzt bei äußerem Schein von Gehorsam 
Mißtrauen und daher Mißerfolge ernten. 

Durch seine Abhängigkeit von den nichtmedizinischen, rein 
politischen Behörden würde er aber auch verhindert werden, 
andere als die in den herrschenden Klassen gerade beliebten 
Anschauungen im Volke zu verbreiten, z. B. Gründe für die Ab¬ 
änderung des § 218 des Strafgesetzbuches über die Frucht¬ 
abtreibung oder die Entwickelungslehre, welche alle staats¬ 
wissenschaftlichen Lehren grundstürzend beeinflußt hat. 

Ueberhaupt sollte man "die freien Tätigkeiten der Künste, 
des Handels, der Industrie, des Geschmacks oder sonstiger 
„gewinnbringender Beschäftigungen“, welche sich auf un¬ 
kontrollierbare, zeitlich schnell wechselnde, in ihren Wirkun¬ 
gen schnell verschwindende Sinnesbetätigungen gründen, 
möglichst mit Anordnungen und „Ordnungen“ verschonen. 

Alle diese freien Berufe haben neben ihrer individuell¬ 
menschlichen Pflicht nämlich noch die sozial-biologische 
Sehnsucht, ihre Kenntnisse und Fertigkeiten fortzupflanzen und 
weiter einzudringen in noch unbekannte Jagdgründe von Kunst 
und Natur! 

Nun stelle man sich einen ärztlichen Beamten einer be¬ 
stimmten Rangklasse vor, welcher gern und berechtigtermaßen 
in die höheren kommen möchte, beim Eindringen in höhere 
Forschungsresultate aber die Interessen der höheren Rang¬ 
klassen gefährdet sieht, z. B. bakteriologisch geschulte höhere 
Beamte eines schweren Irrtums überführen muß! — 

Das nichtmedizinische Beamtentum ist eben deduktiv, 
leitet aus allgemeinen Gesetzen etwas für den besonderen Fall 
ab, schematisiert; der tätige und forschende Arzt hingegen 
sucht aus einer Reihe von Merkmalen die für den Einzelfall 
passenden heraus, um sie in den vorstellungsgemäß wechseln¬ 
den Ablauf der Lebenserscheinungen einzufügen, ist in¬ 
duktiv. 

„Da tritt kein anderer für ihn ein, 

Auf sich selber steht er da ganz allein!“ 

Nur die deduktiven Menschen kann man 
versorgen, kontrollieren und autorisieren; 
die induktiven soll man bilden, kämpfen 
lassen und verschonen! Die freien Berufe stellen 
gleichsam das Zentralnervensystem des Staates dar, die be¬ 
amteten Berufe sind die Knochen, Sehnen und Muskeln, Handel, 
Industrie und Verkehrswesen Blut und Lymphgefäßsystem. 
Alle diese Teile sind notwendig, die Aerzte aber zu Beamten 
machen, hieße Nervensubstanz zum Verknöchern bringen. 

Finanzpolitisch betrachtet würde diese Verstaatlichung 
außerdem eine sehr teure Sache sein. Da die Familienversiche¬ 
rung bald eingeführt sein wird, müßten die Krankenkassen als 
Zuschuß zu den Staatsarztkosten mindestens für 30 Millionen 
Menschen bei M. 4,00 pro Kopf und Jahr der Versicherten 
120 Millionen Mark jährlich einschließlich der Fuhrkosten 
zahlen. Die Kosten für die Versorgung der übrigen 35 Millionen 
Menschen müßten durch eine direkte Steuer aufgebracht 
werden, da alle verfügbaren Steuerquellen vom Militär- und 
Marinebudget aufgesogen werden. Rechnet, man die Unkosten 
für Instrumente, Fuhrwerk, Wohnungsgeldzuschuß, Pensionen 
für Witwen und Waisen und — Entschädigungen für 
die nicht anzustellenden Aerzte, die ihre 
Praxis verlieren, so braucht man über die finanzielle 
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Seite keine Worte weiter zu machen, es sei denn, daß man 
den Stand expropriiert, ohne ihn zu entschädigen und ihn 
subaltern stellt und bezahlt. 

Man könnte aber auch bloß die Reichsversicherungspraxis 
verstaatlichen wollen. Nun, da müßten die Aerzte Esel sein, 
wenn sie sich auf diese Weise an die frische Luft setzen lassen! 
Bildet doch die Versicherungspraxis die erste und einzige 
Möglichkeit für den jungen Arzt, in der Bevölkerung bekannt 
zu werden. Wird er nicht als Staatskassenarzt angestellt, so 
kann er viele Jahre hungern, bevor er in die wenigen noch 
übriggebliebenen Kreise gelangt, welche ihren Arzt dann noch 
einigermaßen angemessen honorieren, und verliert derweilen 
zum Schaden der Allgemeinheit die mühsam und teuer erkauf¬ 
ten Kenntnisse. 

Infolge der Verstaatlichung des Aerztestandes würde ferner 
eine vollkommene Umwälzung des Arzneimittelbetriebes ein- 
treten. Die jetzt schon bestehenden Vorschriften über Verbilli¬ 
gung im Arzneiverkehr würden zu Reglements werden, durch 
welche viele Spezialitäten an der Verbreitung gehindert 
würden. Der Staat würde schließlich dazu schreiten müssen, 
die Spezialitäten selbst herzustellen oder den Krankenkassen 
die Errichtung eigener Apotheken zu gestatten. Hierdurch 
würden wieder viele hunderte Millionen von Hypothekenkapital, 
das auf den Privatapotheken lastet, in Gefahr kommen. Es 
müßte also erst wieder -die Apothekenablösungsfrage in den 
einzelnen Bundesstaaten — da dies ja Landessache ist — gelöst 
werden; schon der vor einigen Jahren in Preußen gemachte 
Versuch gesetzlicher Regelung bloß der Konzessionen ist aber 
in seinen Folgen erst einmal abzuwarten. 

Bezüglich des inneren Dienstes ärztlicher Beamten würden 
sich weiter große Schwierigkeiten ergeben: man müßte die 
Sonntagsruhe, die Urlaubsvertretungen, die Dienstdauer, ins¬ 
besondere den Nachtdienst, die Spezialarztfrage regeln und die 
Nebentätigkeit der ärztlichen Staatsbeamten an kleineren An¬ 
stalten, Eisenbahnbezirken, Rettungswachen, Theatern, Renn¬ 
bahnen, Luftschiff Stationen, Gefängnissen u. dergl. berück¬ 
sichtigen, um den Dienst gerecht zu bemessen. 

Allein weder durch psychologische noch durch finanzielle, 
volkswirtschaftliche oder betriebstechnische Betrachtungen 
werden so schwierige Fragen wie die Arztfrage in Deutschland 
ihrer Lösung nähergebracht, wenn man nicht den großen 
wissenschaftlichen Standpunkt einnimmt, der für alle politi¬ 
schen Fragen als Leuchtturm an gefährlicher. Küste erscheint, 
den Entwickelungsstandpunkt. 

Deutschland war das erste Land mit Zwangsversicherung 
auf diesem Planeten, erst später folgten Oesterreich, Ungarn, 
Australien, Luxemburg u. a., in jüngster Zeit England. Fast 
überall, wo neugeschaffene Versicherungsgebilde mit Aerzten 
in Beziehung getreten waren, sehen wir in den Ländern 
mit rasch wachsender Industrie, wie Deutschland, Oesterreich, 
Ungarn, die Aerzte unter das Joch der entstehenden Kassen¬ 
bur eaukratie gebeugt, die Versicherten notdürftig und unvoll¬ 
kommen verarztet und versorgt. Die proletarischen Kassen¬ 
vertreter haben entweder noch das alte Humanitätsideal christ¬ 
licher Herkunft, das die Aerzte wie Samariter hinopfert, oder 
sie propagieren das Ideal der Unentgeltlichkeit ärztlicher Hilfe 
im Sinne des sozialdemokratischen Parteiprogramms, welches 
im Grunde genommen urchristlich-kommunistischer Natur ist. 
Sie haben das Recht, Aerzte anzustellen und schaffen deshalb 
Arztstellen, wie es ihnen gefällt. Die Ansprüche der Ver¬ 
sicherten sind wegen ihrer mangelnden Kultur zunächst gering, 
die ärztliche Kassenarbeit ist ganz Massenarbeit. Wer den 
Rendanten der Kasse politisch oder religiös nahesteht, wird 
Kassenarzt, bei den Betriebskassen, den Kassen der Arbeit¬ 
geber, wer diesen verwandt oder ihr Hausarzt ist. Mit fort¬ 
schreitender Entwicklung der Kultur und dem Aufblühen der 
naturwissenschaftlich-biologischen Medizin (P e 11 e n k o f e r , 
Koch,--Behring, Eh r 1 i c h) tritt die Reaktion auf die 
formalistisch-bureaukratische Regelung der Arzthilfe sowohl bei 
Versicherten wie bei Aerzten auf, am frühesten natürlich in 
Deutschland. Das Recht der freien Persönlich¬ 
keit im Kranken und im Arzte wird auf die Fahne 
neu entstehender Organisationen geschrieben: Vereine zur Ein¬ 
führung freier Arztwahl und Kassenvereinigungen mit freier 
Arztwahl bilden sich. In zahlreichen Orten wird die Zulassung- 
aller Aerzte zur Kassenpraxis unter gewissen Bedingungen 
durchgesetzt. Da schreitet die immer mächtiger werdende 
Bureaukratie des Staates und der Kassen ein. Das gesetzliche 
Recht, Verträge mit bestimmten Aerzten abzuschließen, wird 
gebraucht, um aus religiösen (Riedau, Oesterreich), politi¬ 
schen (Berlin), Wiesbaden (Fall Schellenberg) oder sozialen 
Gründen Aerzte von der Kassen- oder Gemeindepraxis auszu¬ 
schließen: Das formale Buchstabenrecht siegt über die freie 
Persönlichkeit. 

Da kommt nun in England, dem politisch reifsten Lande 
der Welt, ein Volksversieherungsgesetz: Innerhalb 8 Tagen 
unterschreiben im Januar 1912 15 000 englische Aerzte die 
Verpflichtung, keine feste Stelle bei diesen neu gegründeten 
Kassen anzunehmen. Sind diese englischen Aerzte Anarchisten 
oder wahren sie die Rechte ihrer Berufsfreiheit, auf welche 
sich die freie Persönlichkeit gründet? — Sie haben das tiefste 
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Geheimnis des ärztlichen Wirkens im Innersten erfaßt, ab zu- 
stoßen, was sich in das seelische Ringen des Arztes mit dem 
Kranken störend einmischen will, erfaßt, was die Zukunft aller 
sozialmedizinischen Fürsorge bedeutet. 

Die Zwangsversicherung gegen Krankheit und Unfall ent¬ 
wickelt sich also folgerichtig in ihrem Nervensystem, der Arzt¬ 
versorgung, von der Zivilisation (beamtenmäßiger Zwangsarzt) 
zur Kultur (freie Wahl des Arztes innerhalb gesetzlicher und 
vertragsmäßiger Schranken). Dieser Prozeß geht nirgends 
ohne Kämpfe vor sich; überall sehen wir ärztliche Organi¬ 
sationen der einzelnen Kulturländer auf den Plan treten, um 
die Berufsfreiheit zu erhalten: in Deutschland der Aerzte- 
vereinsbund mit 25 000 Mitgliedern (der gegnerische sogen. 
Reichsverband zählt — einige hundert Mitglieder), in Oester¬ 
reich der österreichische Reichsverband, in England die British 
medical Association. 

Die Aerzte der Erde wissen genau, welche Gegner sie 
haben; Formalisten und Metaphysiker haben immer das freie, 
bewegliche, auf die Beobachtung durch spezifische Sinnes¬ 
qualitäten begründete Leben gehaßt: Trenne und herrsche = 
trenne Arzt und Kranken! 

Es gibt ein Utopien, in welchem die Verhinderung der 
freien Wahl des Arztes mit Strafe belegt wird, es liegt an der 
deutschen Grenze und heißt Großherzogtum Luxem¬ 
burg; bei uns wird eher der Rhein aufwärts fließen, ehe dies 
eintritt. 

Dieselbe Entwicklung beginnt in der Un¬ 
fallversicherung: Die deutschen Berufsgenossenschaften 
schreiten ebenso wie die Krankenkassen schon dazu, die Land¬ 
ärzte ihrer Unfallarbeit zu berauben, indem sie alle irgendwie 
erheblichen chirurgischen Fälle möglichst schnell in besondere 
Unfallkrankenhäuser bringen lassen, obwohl bekannterweise 
kein noch so schneller Transport (Auto, Eisenbahn) dem Unfall¬ 
verletzten Landarbeiter so gut bekommt, als schnelle, sofortige 
Hilfe durch den zur Stelle geeilten praktischen Chirurgen. 
Bisher war die Tätigkeit der deutschen Landärzte hochgeachtet; 
bald wird sie dank den Vorschriften der Berufsgenossenschaften 
in der Achtung der Bauern tief gesunken sein. 

Viele Entbehrungen materieller und kultureller Art muß 
der Landarzt auf sich nehmen; wird ihm durch die ver¬ 
schleierte Verstaatlichung der ärztlichen Unfallhilfe Bildung 
und Uebung genommen, so wird er zum Agenten der berufs¬ 
genossenschaftlichen Unfallchirurgen, kommissionärer Unfall¬ 
schreiber. 

Alle diese bureauk rat Ischen Eingriffe 
werden sich im Kriegsfälle bitter rächen. 

Innerhalb der Invalidenversicherung machen 
sich schon seit Jahren ebenfalls sehr zum Schaden der Ver¬ 
sicherten und der Aerzte die gleichen Verstaatlichungstenden¬ 
zen geltend. Aus dem großen Dungtopfe der Bureaukratie 
wächst die feinste Blüte vornehmer Versicherungsbegutachtung, 
der Landesmedizinalrat als Angestellter der Versicherungs¬ 
anstalten, im Westen Deutschlands hervor. Dabei ist infolge 
der bestehenden Kassenarztmonopole schon an und für sich 
die freie Begutachtung der versicherten Invaliden gehindert, 
da nur die behandelnden Aerzte dafür zugelassen werden, und 
dies sind meist die fixierten Kassenärzte. 

In dieser Bedrängnis der freien Aerztekunst, die aus dem 
freien Fluß der Heiltaten in die ungeheure Paragraphen¬ 
maschinerie staatlich regulierter Schreiberei völlig hinein¬ 
getrieben werden soll, erhebt sich als Gegendruck auf den 
Druck nun folgerichtig die freie geschlossene Organisation des 
ganzen Standes der. Aerzte. Bis zur 2000-M.-Grenze die Arzt¬ 
versicherung — und nicht weiter! Was die Aerzte wünschen, 
ist nicht staatliche Hilfe oder materielle Unterstützung anderer 
Stände, sondern die Sympathie aller Freidenker bei der Antwort 
des Standes auf die Frage: „Staatsarzt oder Privatarzt?“. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Unter dem 19. August d. J. hat der preußische 
Minister des Innern, wie erst später bekannt geworden ist, an 
die Regierungs- und Polizeipräsidenten die Aufforderung zu 
einem Bericht über die derzeitige Regelung der Beziehungen 
zwischen Aerzten und Krankenkassen ergehen lassen. Für die 
Beantwortung der Anfragen ist eine Frist von drei Monaten 
gestellt. Es ist zwar anzunehmen, daß sieh die Regierungen in¬ 
zwischen ‘ zwecks Einholung sachkundiger Auskunft an 
die zu ihrer Erteilung in erster Linie berufene 
Instanz, die Aerztekammer, gewandt haben, ob aber 
— besonders, in Anbetracht der ungünstig gewählten 
Jahreszeit — die gestellte Frist zu einer brauchbaren 
Erledigung des ministeriellen Auftrags ausreichen wird, ist eine 
andere Frage. 

— Durch preußischen Ministerialerlaß vom 17. August sind 
die Direktoren der H e b a m m e n 1 e h r a n s t a 11 e n ver¬ 
pflichtet worden, Tauglichkeitsatteste für Ammen nur nach 


Vornahme der Wassermannsehen Reaktion auszustellen 
bezw. zu bemerken, ob die Blutuntersuchung überhaupt statt¬ 
gefunden hat. 

— Der Geschäftsausschuß des Deutschen 
A^rzteveremsbundes hat am 29. September in Berlin 
eine Sitzung abgehalten, der in Vertretung des durch 
Krankheit verhinderten ersten Vorsitzenden Loebker und 
des durch eine Auslandreise ferngehaltenen zweiten Vor¬ 
sitzenden Pfeiffer Herzau präsidierte. Es wurde in An¬ 
betracht der allgemeinen Lage und unter Berücksichtigung des 
jetzigen Standes der schwebenden wichtigsten Standes- und 
wirtschaftlichen Fragen beschlossen, von der Einberufung des 
Aerzt e t a. g e s vorläufig abzusehen; sobald die Umstände 
es notwendig erscheinen lassen, soll jedoch ein solcher ein¬ 
berufen werden. 


Uniyersitätswesen, Personalnaehrichten. 

B e r 1 i n. Nach langem Leiden ist in der vorigen Woche 
der hervorragende Physiologe Prof. Hermann Munk ge¬ 
storben, der bis vor wenigen Jahren an der Universität ein 
Extraordinariat und an der Tierärztlichen Hochschule das 
Ordinariat für Physiologie bekleidete. — 1839 in Posen ge¬ 
boren, hatte der Verstorbene in Göttingen und Berlin seine 
medizinischen Studien gemacht, bereits mit 20 Jahren promo¬ 
viert und 1860 die ärztliche Approbation erworben. 1862 
habilitierte sich Munk als Privatdozent an der Berliner Uni¬ 
versität, 1869 wurde er zum Professor extraordinarius und 1897 
zum ordentlichen Honorarprofessor ernannt. Das. Lehramt an 
der Tierärztlichen Hochschule bekleidete Hermann Munk 
seit 1876. 1907 legte er seine Lehrämter nieder. — Die Be¬ 
deutung Munks für die medizinische Wissenschaft beruht vor¬ 
wiegend auf seinen bahnbrechenden Forschungen über die 
Funktionen der Hirnrinde, deren Ergebnisse er 1881 zusammen¬ 
hängend veröffentlichte. Sie waren es, die ihm in für 
einen Mediziner verhältnismäßig jungen Jahren 1880 die 
ordentliche Mitgliedschaft der Berliner Akademie der Wissen¬ 
schaften eintrugen. In der Folgezeit hat Munk diese Forschun¬ 
gen noch mehrfach fortgesetzt. Daß dieser weltberühmte 
Forscher es nicht zum Ordinarius seines Faches an einer 
deutschen Universität gebracht hat, ist wohl auf seine Zugehörig¬ 
keit zur jüdischen Religionsgemeinschaft zurückzuführen. Anders 
wenigstens hat man sich die Tatsache nicht erklären können, 
daß, als nach dem Tode von Du Bois-Reymond die 
Berliner medizinische Fakultät als dessen Nachfolger den jetzt 
Verstorbenen an erster Stelle vorschlug, das Ministerium diesen 
Vorschlag ganz unberücksichtigt gelassen hat. — Hermann 
Munks jüngerer Bruder I m m a nuel, der gleichfalls als 
Physiologe zu Ansehen gelangte, ist ihm bereits vor 10 Jahren 
im Tode vorausgegangen. 

— Geh.-Rat Rehn (Frankfurt a. M.) und Prof. Kasso- 
w i t z (Wien) sind von der Deutschen Gesellschaft für Kinder¬ 
heilkunde zu Ehrenmitgliedern ernannt worden. 

— Auf Grund einer Verleihung aus der „Stiftung für Aus¬ 
landsreisen Deutscher Lehrer und Gelehrter“ und einer Do¬ 
tation seitens des Prinzregenten Luitpold von Bayern hat 
der Privatdozent der Augenheilkunde Prof. Krusius mit 
Unterstützung der preußischen und bayerischen Regierung und 
des Reiches zu wissenschaftlichen Zwecken eine 
längere Auslandsreise angetreten. 

Frankfurt a. M. Im Alter von 47 Jahren starb hier- 
selbst Sanitätsrat Dr. N. Nahm, der Gründer der Lungen¬ 
heilstätte Ruppertshain im Taunus, der ersten Volksheilstättc 
im Deutschen Reiche. 

Hamburg. Prof. Dr. Schottmüller in Hamburg, 
der an erster Stelle als Nachfolger des verstorbenen Professors 
der speziellen Pathologie und Therapie an der deutschen Uni¬ 
versität in Prag Dr. P r i b r a m vorgeschlagen war, hat den an 
ihn ergangenen Ruf abgelehnt. 

München. Der Privatdozent der Chirurgie an der Uni¬ 
versität Stabsarzt Dr. R i c h a r d Bestelm eyer ist zum 
Dozenten an der militärärztlichen Akademie ernannt worden. 

Prag. Als Nachfolger H u e p p e s ist der bisherige Extra¬ 
ordinarius der Hygiene Prof. Oskar Bail zum ordentlichen 
Professor ernannt worden. 

— Der außerordentliche Professor der Zahnheilkunde an 
der tschechischen medizinischen Fakultät Dr. Eduard 
Nessel hat Titel und Rang eines ordentlichen Universitäts¬ 
professors erhalten. 

Bern. Der seit dem vorigen Jahre amtierende Direktor 
der Universitäts-Frauenklinik Prof. Dr. Guggisbe r g, der 
bisher nur ein Extraordinariat bekleidete, ist zum ordentlichen 
Universitätsprofessor ernannt worden. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Rom. Hierselbst findet der 24. Italienische Chirurgen¬ 
kongreß vom 7.—9. November statt. Referate: 1. Die ver¬ 
schiedenen Methoden der Anästhesie. Referent: S c h i a s s i 
(Bologna). 2. Chirurgie der gutartigen Magenerkrankungen. 
Referenten: Carle (Turin) und Tricomi (Palermo). 
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Gerichtliches. 

Berlin. Ein Drogist, welcher Glyzerin bezw. eine 
Mischung von Glyzerin und essigsaurer Tonerde als „Universal¬ 
mittel“ gegen Asthma bezw. „Radikalmittel“ zur operations¬ 
losen Behandlung von Nasenpolypen zu unangemessen hohen 
Preisen verkauft hatte, wurde von der 5. Strafkammer des hiesi¬ 
gen Landgerichts I wegen Betrugs zu 3 Monaten Gefängnis 
verurteilt. 

Neukölln. Ein die Heilkunde durch „Magnetismus“ aus¬ 
übender Tischler wurde vom hiesigen Schöffengericht wegen 
Betruges zu drei Monaten Gefängnis verurteilt. Er hatte ein an 
Tuberkulose erkranktes Kind mit Händeauflegen und ähnlichen 
mystischen „Kuren“ behandelt, unter denen das Kind schließ¬ 
lich starb. 

Bresla u. Ein hiesiger Zahnarzt, der zur Führung des 
Titels „Dr. ined.“ berechtigt ist, ohne aber das medizinische 
Staatsexamen gemacht zu haben, führte Rezepte mit dem Vor¬ 
druck : „D r. m e d., prakt. Zahnarzt, Spezial arzt für 
Zahn- und Mundkrankheite n“. In dieser Zu¬ 
sammenstellung erblickte die Staatsanwaltschaft die -unbefugte 
Führung eines ärztlichen Titels und erhob in diesem Sinne 
Anklage. Das Schöffengericht verurteilte den Zahnarzt auch 
zu 10 M. Geldstrafe. 

Hannove r. Vom hiesigen Schöffengericht wurde ein 
Naturheilkundiger wegen prahlerischer Ankündigung seiner 
Heilmethode zu 50 M. Geldstrafe verurteilt. 


Verschiedenes. 

Berlin. Mit dem Amtsantritt des neuen Oberbürger¬ 
meister, früheren Staatssekretärs des Reichsschatzamts, W e r - 
muth, scheint in der Haltung des hiesigen Magistrats gegenüber 
der seit Jahren ventilierten Frage des Stadtmedizinalrats eine 
grundsätzliche Wendung im Sinne der ärztlichen Forderungen 
eingetreten zu sein; denn in der Sonnabendnümmer der vorigen 
Woche brachte die „Voss. Ztg.“ die Mitteilung, daß der Magi¬ 
strat im Prinzip die Stelle eines Stadtmedizinalrates als be¬ 
soldeten Magistratsmitglieds zu schaffen beschlossen habe; die 
nähere Ausgestaltung des Projektes soll späterer Beschluß¬ 
fassung Vorbehalten bleiben. 

— Eine Poliklinik für gerichtliche und versicherungsrecht¬ 
liche Medizin ist von dem Kgl. Universitätsinstitut für Staats¬ 
arzneikunde, Luisenstraße 42, errichtet worden. Daselbst 
sollen Unbemittelte unentgeltliche Auskunft und Be¬ 
gutachtung in Unfall-, Invaliden-, Strafsachen erhalten. — Eine 
neuartige Gründung, der gewiß private ähnlicher Art binnen 
kurzem folgen werden. 

C.h a. r 1 o 11 e n b u r g. Auf dem städtischen Spielplatz soll 
ein sportwissenschaftliches Forschungsinstitut errichtet werden. 
Im Aufträge des wissenschaftlichen Kuratoriums haben Stadtrat 
San.-Rat G o 11 s t e i n (Charlottenburg) und Prof. Nicolai 
(Berlin) in einer Denkschrift die Grundsätze für das Unter¬ 
nehmen aufgestellt. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 2. Kl. 
mit Eichenlaub: Ordentl. Professor Geh. Med.-Rat Dr. 

L. S t i e d a in Königsberg i. Pr. 

Roter Adler-Orden 4. Kl.: Ordentl. Honorar¬ 
professor Dr. P. Ostmann in Marburg, Kreisarzt Med.-Rat 
Dr. W. Lembke in Duisburg, San.-Rat Dr. H. Brau n e c k 
in Sulzbach, Landkr. Saarbrücken, Kapitänltn. Frhr. F. K. 
v. Maltzahn vom Stabe S. M. J. „Hohenzollern“, Marine¬ 
oberstabsärzte Dr. 0. Schmidt vom Stabe S. M. L.-Sch. 
„Kaiser“, Dr. S o h 1 e r vom Stabe S. M. L.-Sch. „Thüringen“, 
Dr. H e n n i g vom Stabe S. M. gr. Krzs. „von der Tann“, 
Dr. Auer vom Stabe S. M. gr. Krzs. „Moltke“ und Dr. 
B e n s en vom Stabe S. M. J. „Hohenzollern“, Marinestabsarzt 
Schulte vom Stabe S. M. L.-Sch. „Ostfriesland“. 

K Ö n i g 1. Kronen-Orden 3. Kl.: San.-Rat Dr. M. 
Maurer in Saarbrücken. 

K ö n i g 1. Kronen-Orden 4. Kl.: Marineassistenzarzt 
Dr. Christel vom Stabe S. M. L.-Sch. „Hessen“. 

Charakter als Geheimer Medizinal rat: 
Ordentl. Professoren Dr. K. Hirsch in Göttingen und Dr. 

M. M a 11 h e s in Marburg, Kreisarzt Med.-Rat Dr. F. Bent- 
haus in Paderborn. 

Charakter als. Sanität s rat: Dr. J. Stauffer in 
Hellersen, Kreis Altena. 

In den Ruhestand getreten: Kreisarzt und Impf¬ 
anstaltsvorsteher Geh. Med.-Rat Dr. Frey er in Stettin, Kreis¬ 
arzt Geh. Med.-Rat Dr. Benthaus in Paderborn, Kreis¬ 
ärzte Med.-Räte Dr. G. Cohn in Jarotschin und Dr. A. 
Michels in Adenau. 


Versetzt: .Kreisarzt Med.-Rat Dr. S e i f f e r t von Mühl- 
I hausen i. Th. als Kreisarzt des Kreises Randow nach Stettin 
unter gleichzeitiger Uebertragung der Stelle des Vorstehers 
der Impfanstalt daselbst, Kreisärzte Dr. S o e h 1 e von Wald¬ 
bröl nach Mühlhausen i. Th. und Dr. L1 e d i g von Lingen 
nach Paderborn, Assistent bei dem hygienischen Institut in 
Beuthen i. Oberschi., Dr. Prang nach Ratibor als Assistent 
des dortigen Kreisarztes. 

Ernannt: Kreisassistenzärzte Dr. 0. G 1 a u b i 11 in Prostken 
zum Kreisarzt in Waldbröl, Dr. Cl. Wo da in Ratibor zum 
Kreisarzt in Lingen, Dr. H. N e u b e 11 in Posen zum Kreis¬ 
arzt in Jarotschin, Dr. H. Müller in Bialla zum Kreisarzt 
in Adenau; Stabsarzt Dr. Mohr in Lötzen zum Kreisassi¬ 
stenzarzt in Prostken, Dr. H. Müller in Posen zum Kreis¬ 
assistenzarzt daselbst; außerordentl. Professor Dr. A. Schif¬ 
te n h e 1 m in Erlangen zum ordentl. Professor in Königs¬ 
berg i. Pr. 

Ni e de i g e 1 a ss e n: Dr. A. Gr ä s e 1 in Düsseldorf, Aerztin 
Dr. S. Friedrich und Dr. A. Rüben in Breslau, Dr. H. 
R a t h j e in Schleswig. 

Verzogen: Dr. E. 0. W. Taschenberg von Halle a. S., 
A. A. Loch vom Remscheid und H. Seidenberger von 
München nach Düsseldorf, Dr. R. T o t z e c k von Jena und 
Dr. P. P 1 e s von Brilon nach Duisburg, J. R o g m a n n von 
Berlin nach Duisburg-Ruhrort, Dr. P. Hoff von Bonn nach 
Elberfeld, Dr. E. Hermann von Gelsenkirchen und Dr. 
A. Wyneken von Bonn nach Altenessen, Aerztin Kl. 
G r l m von Berlin nach Essen, Dr. F. Witt m e r s von 
Cöln nach Geldern, K. Th oll von Cöln nach Rheydt, Dr. 
0. Schmidhauser von Hamborn nach Heiligenhaus, Dr. 

R. Ricken von Bohrau-Markt und Dr. H. Balduin von 
Wesel nach Oberhausen, Dr. K. Peters von Neuburg 
(Bayern) und Dr. G. Brogatsch von Breslau nach Mül¬ 
heim a. Ruhr, Dr. G. B i 11 e n s von Bonn nach Opladen, Dr. 
K. Schneider von Holsterhausen nach Essen, Dr. A. 
S c h m i d t von Geldern nach Marksdorf i. B., Dr. H. D e c i u s 
von Heiligenhaus nach Bergeborbeck, Dr. K. Mi c hie r von 
Lütgendortmund nach Aachen, Dr. K. Frenkel von 
München nach Berlin, R. S ch o p p e r von Wilmersdorf nach 
Charlpttenburg, Dr. M. Zehbe von Myslowitz, Dr. K. B öhm 
von Kattowitz, Dr. W. Levy von Königsberg i. Pr., Dr. H. 
K o e n i g s f e 1 d von Berlin, Dr. G. S t e r t z von Bonn, 
Dr. W. Fisch e r von Erlangen, Dr. F. J e n d r a 1 s k i von 
Berlin und Oberstabsarzt a. D. Kreisarzt a. D. Geh. Med.-Rat 
Dr. H. v. Kobyletzki von Friedenau nach Breslau, Dr. 
J. Nahmmacher von Breslau nach Malchow (Meekl.- 
Schwerin), Dr. H. Becker von Breslau nach Deutsch-Lissa, 
Dr. J. R. C. Grabow von Neustadt nach Schleswig, Dr. J. 
v a n d e n B o s c h von Düren nach Hüsten, Dr. E. F r i c k e 
von M.-Gladbach nach Arnsberg, Dr. H. S c h r i d d e von 
Freiburg i. B. nach Dortmund, Dr. A. Kesseler von 
Gelsenkirchen nach Wanne, Dr. F. E b e 1 e r von Dortmund 
nach Jena, Dr. A. Rudolphi von Graal (Mecklbg.) nach 
Obervellmar, Stabsarzt Dr. H. Viereck von Berlin und Dr. 
F. K i r s t e i n von Göttingen nach Marburg, Dr. H. Herx- 
heimer von Breslau nach Frankfurt a. M., Dr. P. S c h i e f e 
von Eichberg nach Herborn, Dr. B. Hoff mann von Elt¬ 
ville und Th. Abe rt von Bamberg nach Wiesbaden, Dr. I. 
L i 1 i e n s t e in von Cöln nach Berlin, Dr. F. Krawietz 
von Breslau nach Dortmund, Dr. Th. Kaiser von Rheydt 
nach Marburg, Stabsarzt a. D. Dr. St olz mann von Wies 
nach Sobernheim, Dr. S. L eibowit z von Obernigk nach 
Sayn, Kreisarzt a. D. Med.-Rat Dr. W. Hassenstein von 
Greifenberg i. Pomm. nach Kreuznach,. Dr. J. Au mann 
von Weibern nach Adenau, Dr. A. Plesser von Neuerburg 
nach Duisburg, Dr. 0. M. Lange von Bochum und Dr. R. 
P e i t z s c h von Freiburg i. Br. nach Barmen, Dr. F. Ems 
von Berlin nach Düsseldorf, Dr. F. Pielsticker von 
Straßburg i. E., Dr. J. Stinnesbeck von Gelsenkirchen 
und Dr. K. Schneider von Holsterhausen nach Essen, 
Dr. W. in der Beck von Bredeney und A. N a t z 1 e r von 
Heidelberg -nach Mülheim a. Ruhr, Dr. E. Kellner von 
Süchteln nach Galkhausen. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: 
Dr. H. Cludius von Hildesheim, Dr. K. Ebmeyer von 
Bielefeld, Dr. H. Kehl, Dr. C. Könnecke, Dr. P. 
Zander, Dr. A. Tie de mann, Dr. H. Schmidt und 
Dr. J. Hofmann von Marburg. 

Gestorben: San.-Rat Dr. J. Zuckermann in Crefeld, 
Dr. Th. Hahn in Stommeln, San.-Rat Dr. A. Kürten in 
Hermülheim, Kreisarzt Med.-Rat Dr. Sehlee in Neumark 
(Westpr.), Dr. A. Kreidmann in Altona, Kreisarzt a. D. 
Geh. Med.-Rat Dr. G. S u n k e 1 in Bielefeld, San.-Rat Dr. 

S. Meyer in Rietberg, Dr. J. Kraus in Dortmund, Geh. 
Med.-Rat Prof. Dr. L. Bach und Prof. Dr. J. D i s s e in 
Marburg. 

Bayern. 

Niedergelassen: Dr. A. Weger in Neu-Ulm. 

Gestorben: Dr. Kar 1 Held in Berolzheim. 


VerantworfUch für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W.ßO, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Hess Berlin-Wilmersdorf 
Verlag von Oscar Oohlentz, Berlin W.30, Maaßenstraße 13. - Druck von Carl Mar sehn er, Berlin SW. 68,^Alexandrinenstraße J 1( £ IIni6rsdorf - 
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# Infantina % 

milchfrei 

Indikationen: Fettdiarrhöen, Ekzeme sowie Magen=Darm= 
Störungen, bei dene'i milch- und fetthaltige Nahrung kontra- 
indiziert'ist.. 

Zusammensetzung: Eiweiß ca. 18,70%, Fett ca. 0,48%, 
Kohlehydrate ca. 73.33% (davon löslich ca. 58.55%), Mine¬ 
ralstoffe ca. 3,27 % (darin Phosphorsäure ca. 0,88 %), 
Wasser ca. 4,22%. 

'Erhältlich in Apotheken u Drogerien. Proben etc. aufWunsch durch 

Dr. Theinhardt’s Nährmittel-Gesellschaft m. b. H. 

Stuttgart — Cannstatt 

\ . . 

| Epileptol — Dr. Rosenberg { 

3 Bewährtes bromfreies Mitte! gegen Epilepsie. 3 

=,—In Originalflaschen von 100 u. 200 Gramm. ----- e 

w Literatur und Proben gratis durch § 

• Apotheke (Keutmann) Berlin O., Petersburgerstr. 23. • 


nchin das 


-Expectorans- 

Name patent, ges. gesch. W. Z. 137 857. 

Carum ÄJowan, Seneg., Castan. vesc. 0 6% Brom 
Verbindung. — Kein Geheimmitte!. — Aeußerst wohl 
schmeckend, frei von Giften. 

Sehr preiswert: Üt Flasche M. 2.25, ca. 330,0 Inhalt 
Kassenpackung M. 1.00, ca. 160,0 „ 

ProbefLaschen gratis und franko. 

MOHREN-APOTHEKE, LEIPZIG 4 




x t naiv cs. vu. 9 titüt, 


L y Oonephrin Di*« ThSBo Pa SÄ 

! Novoconephrin (Novocain-Paranephrin) 

_ Zwei hervorragende und bewährte fnjektions-Anaesthetlca 

Chloraethyl Dr. Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standilaschen (s. Abbild.) 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen! 

■" ' Sterile Subeutan-Injefetlonen. i —mum ii 


UlanJkeil bürg a. it. ez '::: =. 

Sanatorinm ETSELEIN für Nervenleidende nnd Erholungsbedürftige. 

Qas ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Matth es. 


Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 


neue wichtige Bücher! 


Wo Wechselmann (Berlin): Der gegenwärtige Stand 

I IIIIIIIIH der Salvarsantherapie in Beziehung zur Patho- 

genese und Heilung der Syphilis. Mit 13 teils 
farbigen Tafeln — Preis geheftet M 10,— ; ge- 
llllllllll bunden M 11,50 

R. Ledermann (Berlin): Die Therapie der Haut- und 

■ I Geschlechtskrankheiten für praktische Aerzte. 

I 4. Auflage* Preis gebunden M 6,— 

K. Abel (Berlin): Vorlesungen über Frauenkrankheiten 

IlliillEIIII — Aus der Praxis die Praxis ~ Pr ei s 

lllllllillll M 14,—; in Halbfranz gebunden M 16,— 

W. Karo (Berlin): Die Prostatahypertrophie. Ihre Patho= 
lilüllllll! logie und Therapie. Preis M 1,60. 


|f « f o der Htmungs- und Verdauungs- 

II. U l H/v organc, Gallensteine, Nieren-nnd 
Blasenleiden, Emphysem, Hstbma sowie 

Folgen det Influenza, 

örnawA* Swstav strichen, Bad Saizbrwnw i. Schics. 



• #••••••••• •/• • • • • • • • • • I 
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Hämoglobin-Präparat, durch seinen hohen Gehalt 
an natürlichem Bluteisen als Kräftigungsmittel 
für Erwachsene und Kinder vorzüglich bewährt 
Besonders beliebt wegen seines guten Ge¬ 
schmackes u. seiner appetitanregenden Wirkung. 
Unschädlich für die Zähne u. Seicht verdaulich. 

LECITHIN- 

PERDYNAMIN 


können ohne Bedenken den eoffeinfreien 
„Ka£feehäg u trinken, da er zufolge der 
Reinigung und Entfettung, die er im Ex¬ 
traktion sverfahren durchmacht, außer dem 
Coffein noch die Staubteile, Häutchen, ranzig 
werdenden Fette etc. verliert, die auf Magen 
und Darm ungünstig wirken. Der coffein¬ 
freie „Kaffeehag“ wird von Aerzten all¬ 
gemein verordnet und ist in allen ein¬ 
schlägigen Geschäften schon von 70 Pfg. 
pro Paket an erhältlich. 


als Lecithin-Hämoglobin-Präparat zur Erhöhung 
des Hämoglobingehaltes im Blute und zur Kräf¬ 
tigung des Nervensystems ärztlich empfohlen. 
Vorzügliches, angenehm schmeckendes Nerven- 
näbrmitiel, das Phosphor und Eisen in leicht 
assimilierbarer Form dem Organismus zuführt 


ein Guajacol-Hämoglobin-Präparat, ärztlich em- 
phohlen bei Erkrankungen der Atmungsorgane, 
bei Lungenkatarrhen, Lungentuberkulose n. Skrofulöse. 

Proben und Literatur gratis und franko. 

Chemische Fabrik Arthur Mß, Berlin 0., Alexanderslr. 22 


Digitized by 

UNIVERSUM OF MICHEGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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Fellows-Syrupms 

Hypophosphitum 


Maxima cum cura commixtus semperque idem. 
Composiiio prima ante alias omriis. 


T Zusammensetzung: 

CHININ, STRYCHNIN, (je 3,75g. enthalten das 
Aequivalent von 0,001 g. Strychnin pur.) EISEN, CALCIUM, 

MANGAN, und KALIUM, gebunden an 
unterphosphorige Säure. 

Wertlose Nachahmungen ^> we i se masa zurück 
BpsatzpräpaFate ^ 


i 



AUF ÄRTZLICHE VERORDNUNG IN ALLEN APOTHEKEN VORRÄTIG 




r l rs^tch Sanitätsrat Dr. Siemon zur Einatmung äthe- 
sss-ls* rischer Oele und verwandter Stoffe bei chronischen 

Erkrankungen des Kehlkopfes, der Luftröhren und 
der Lungen 

JMflaBSlsertÄH“ 

für Aerzte nach Dr. Richard Loewenberg. 

Ges. gesell. D. S. G-. M. Nr. 480044. 

Zu beziehen von der Firma 

von Poncet Glashüttenwerke Aktiengesellschaft 

Berlin SO. 16, Köpenicker Straße 54, K, Ho. 143. 

Prospekte kostenfrei. 


hur Behandltifsg der' Tuberkulose sind Skrophulose. 


Pil. Kreosoti Jasper 0 
Pil. Solveoli Jasper 


PO ULE NC FRERES 

PARIS 


für ali^ medizinischen u. chirurgischen 
Zwec^. Gleichwertig mit Cocain, aber von 
viel geringerer Toxizität. 



Tuberkulose oder Skrophulose ‘ verbunden mit Chlorose, Anämie und 
Chlorose allein: 

Pil. Ferrl« Kreosoti Jasper 0 ,<Ä,i6 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose 
vergesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose 
allein. Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,05—0,16 gr., Blut und lösliches Eisen 46°/ : 0 , Haemoglohin 9°/ 0 , 
peptonis. Muskeleiweiß 46°/ 0 . 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf ärztlich® Ordination in den Apotheken abgegeben. Formel 

Rp.Pil. Kreosoti (Solveoli etc.) Jasper 0,05 
scat. unam orig. 

= Nur ©eilt =- iu geschlossener Os*igimai©©Ss.a©lat©L 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

BERNAU hei Berlin. 

Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 60, Tauentzienstraße 7a, für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
, ' ' Verlag- von Oscar Coblentz. Berlin W. 30, Maassenstraße 13. — Druck von Carl Marschner, Berlin SVL, Alexandrinenstraße 110, 

Digit ‘ i Ti er 


THEODOR TRÄULSEN, Kaufmannshaus, HAMBURG 


Ausführlich? Literatur sowi? Auster zu VersuchszwecKen 
für di? Herren flerzte gratis! 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 


original Trom 

UNIVE SSTY OF MICHIGAN 
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81. Jahrgang 


Berlin, 13 . Oktober 1 1912 


Ho. 42 


I.Ö , - Erscheint jeden Sonnabend 

ä ä. : Bezugspreis vierteljährlich M. 3,— : 
TT Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 


Zu beziehen durch alle Buchhandlungen, 
:: Postämter sowie direkt vom Verlag :: 


Allgemeine 
Medizinische Central-Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


REDAKTION: 

Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7 a — Fernsprecher Ch., 10 556 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten 


81 . 

Jahrgang 


VERLAG: 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W..30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher VI, 3302 


Anzeigen werden für die 4 gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 



KN OLL & Gö. 
Ludwigshafen 
a. Rh. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktion bezw. des Verlages nicht gestattet. 


Heue, zerfaSlbar® 

Stf raeol -Tabletten 

Styracol, der Zimtsäureester des Guajakols, ist frei von jeder Aetz- und Gift¬ 
wirkung, besitzt keinen Geschmack und Geruch, wird im Darm gelöst und 
spaltet reichlich Guajakol ab. Von ausgezeichneter Wirkung bei Erkrankungen 
der Atmungsorgane sowie bei 

Daraistöruiigsii u. Diarrhöen. 

Dadurch, daß es die übermäßige Entwicklung der Darmbakterien hemmt, ver¬ 
hindert es die Bildung giftiger Stoffwechselprodukte und die weitere Entstehung 
fauliger Verdauungsprodukte. 

Dosis: 3mal täglich t Tablette zu 0.5 g, nach Bedarf mehr. 

Die Tabletten kann man zerkauen oder läßt sie in Wasser zerfallen. 





Alle Badesalze, Stassftirter Salz (fein gemahlen, 
ganz lösl.), Seesalz, Krenznacher Mutterlauge, 
echte Quellsalze, , Krankenheiler Prodncte, 
Mack’s Beichenhaller Laatschen - Kiefern- 
Prodncte (Oel, Badeextract, Edeltannenduft), 
Salozon, präparirtes Badesalz, 

empfehlen: 

S. F. ImMCt., 

Berlin W., Charlottenstr. 66 . 


Gegen Verstopfung und deren Folgen 

(MämorrhJLmigest,, Leberleid .... Mij/räne, Nervosität etc.) 



erstes und einziges Albumosenpräparat 
aus besten, frischen Seefischen. 

Riba-Malz 


(6 Teile Riba mit 4 Teilen trockenem Malzextrakt) 

——— Bewährt bei Schwächezuständen aller Art. 
Leicht löslich 

WoMsclrmeckend 

Appetitanregend 

Vorzügliche Resorptiora. 

Interessenten erhalten Proben und Literatur kostenfrei. 


Iba-Werke G. m. b. H„ Berlin NW 87. 



PERBORAL 


SIRAN 


Für die Frauenpraxis. Spezifikum gegen 
Fluor albus, Scheiden-Erosionen, Methritis. 
■Wirkung durch Freiwerden von Sauerstoff. 
Höchst bakterizid und nicht reizend. :: :: :: 


nicht kurz vor oder nach dem Koitus verwendet werden. 

für die Guajakoltherapie, mit vorzüglich korrigiertem 
Geschmack hei höchstem Gehalt. 


Auch in Kassenpackung erhältlich. 


ifiteratraup und Proben gratis. 

Chemische Fabrik „Nassovia“, Wiesbaden 16. 


als pmrgo-antisept. Spezifikum für Kinder und Erwachsene, ärztlich 
warm empfohlen, seit 25 Jahren bewährt, wohlschmeckend sind: 

Apotheker Kflnoidfs TamarSnden-IConserwen. 

In Schacht, ä 6 Stück 80 Pf., auch lose in Kartons a 50 und 100 Stück 
für 5,00 und 10,00 Mark. — Durch alle Apothcfz^n. = 

^ Kur echt, wenn von Apoth. C. Kanoldt Nachfolger in Gotha, a 

Großherzogi. Löwenquelle. 

Rein natürliches Tafel= und Gesundheitswasser ersten Ranges» stärkste ussd natürliche KohlewsäurequeSle» infolge 
des hohen Mineraliengehaltes bei Blutarmut bestens empfohlen, av Unübertreffliches Kurwasser bei Blasenleiden. 

Herr Kaufmann L. Klemeke, Steglitz.' Erlenstraße 18, schrieb mir, daß er'25 Jahre blasenleidend war und nach einer Trinkkur 
von Löwen quelle, täglich morgens, mittags und abends je eine halbe Flasche, in 14 Tagen von seinem Leiden vollständig befreit war., 

Preis: IO große Flaschen 5,— Mk. 

2 _ V _ ===== Ed. Schmidt, Berl in W.» Königin Augustastr. 43. ========= 




Haemoglobin-Eiweisspräparat nach Prof. Dr. Siegert besitzt infolge seiner auf ^ 
wissenschaftlicher Grundlage beruhenden Darstellungsweise auf kaltem Wege den 
Maximalgehalt der wirksamen Katalase und enthält alle wertvollen Bestandteile des 
arteriellen Blutes in unveränderter Form. Hervorragend sichere Wirkung bei allen 
auf Anämie beruhenden Krankheitszuständen. Wohlschmeckend, appetitanregend, leicht 
verdaulich. Dauernde bakteriologische und ärztliche Kontrolle durch Prof. Dr. Siegert 
verbürgt stets gleichmässige Qualität und Freisein von pathogenen Bakterien. 

Literatur durch: KALLE & Co. Aktiengesellschaft, EIEgHIQH. 
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mg&> ga mg m jgjr g|% Wirksames mteraes 

Antigonorrhoicum. 

Dr. med. H., Wien, sagt : Die sämtlich damit gemachten Versuche sind 
durchweg gelungen. „Piwako“ ist eine haltbare, nicht unangenehm, 
aromatisch schmeckende Emulsion von Bals. öopaivae mit Extr. Oubebarum. 
In den beobachteten Fällen wurden niemals die üblen Wirkungen des 
Gopaiva-Balsams wahrgenommen. , ... , „ 

Piwako“ erhöht die Acidität des Urins und erteilt demselben 
58 bakterizide und adstringierende Eigenschaften. 

Es wird infolge seiner Emulsionsform sehr schnell vom Körper resor¬ 
biert ohne Reizwirkungen und Magenbeschwerden zu verursachen. 
Es wirkt anaesthesierend, beseitigt das Brennen beim Urinieren und 
verhindert schmerzhafte Erektionen. 

Es vermindert die pathologische Sekretion. 

Es macht die Schleimhäute für die. Entwicklung der Gonokokken un¬ 
geeignet. 

Es wirkt diuretisch. ' _ ..... 

Es verhindert ein Weitergreifen der Entzündungen und Komplikationen. 
Es kann mit Wasser verdünnt auch zur Injektion, zum Klysma und 
Spülungen oder konzentriert zum Befeuchten von Tampons usw. 
. ■ verwandt werden.. . , . . . . 

Es ist billiger als fast alle derartigen Präparate, denn eine Originai- 
flasche ä 3,50 Mk. reicht ca. 10—12 Tage. 

Literatur und'Probeflaschen gratis! 

HOHNHORST <& SCHLINZ1GR 

ehern. Laboratorium, Tangermünde E., Fernsprecher 18. 


NESSEL 

rein natürlicher 
alkalischer Sauerbrunnen 


[f Vorbeugend 



<Heilwirkend 


bei Magen», Darm» und Stoffwechselkrankheiten, Diabetes, 
Gicht, Erkrankungen der Atmungswege, der Harnorgane. Zur 

Hauskur besonders geeignet. Gleichzeitig vorzügliches, wohl¬ 
schmeckendes diätetisches Tischgetränk. Eisenfrei. 50/1 Flaschen 
franko jeder.deutschen Bahnstation für Mk. 30,— gegen Nachnahme 
oder Voraussendung des Betrages vom 

Generalvertrfeb Dr. E. Roth, Strasshurg I. Eis. 40. 

Die. Herren Aerzte erhalten Literatur mit Analyse und Versnchs- 
proben kostenlos und spesenfrei. 


Ichthyol-Gesellschaft 
Cordes. Hermanni k Co. 
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Das bei „Angier s Emulsion ‘ zur Verwendung gelangende Petroleum wird von hierzu speziell ausgewählten 
Quellen bezogen und nach eigenem Verfahren für die innerliche Anwendung besonders gereinigt. Das so erhaltene 
reine, milde Kohlen Wasserstoff öl, welches reizlos, beinahe geschmacklos und absolut frei von jeglichen Unreinig¬ 
keiten ist, wird mit unterphosphorsauren Kalk- und Natronsalzen in die Form einer vollkommenen Emulsion gebracht, 
die sowohl unvermischt, als auch in Wasser, Milch, Wein oder sonst einem Getränk dargereicht werden kann! 
„Angier s Emulsion“ besitzt einen angenehmen Geschmack und wird auch von empfindlichem oder reizbarem Magen 
gut vertragen. Ihr Anwendungsgebiet ist ein weites. Mit „Angier’s Emulsion“ werden sehr gute Resultate 
erzielt in Fällen von Magendarmstörungen katarrhalischer, ulcerativer oder tuberkulöser Natur, sowie bei Lungen- 
und Bronchial-Krankheiten. 


Entzündliche Erscheinungen der Schleimhäute der Atmungs- und 
Verdauungswege ; katarrhalische, ulcerative und tuberkulöse 
Störungen. Regt den Appetit an, lindert verdauliche Störungen, 
fördert die Ernährung. 

Bestandteile. 100 ccm enthalten: Petroleum Purificatum 34,7 
ccm, Glycerinum 5,42 ccm, Calcium Hyp. 1,13 g, Sodium Hyp. 0,87 g, 
Sodium Benzoas 0,65 g, Gummi Mucilag. et aq. q. s. 


Erwachsene nehmen dreimal täglich, nach den Mahlzeiten, je 2 Hs 
3 Teelöffel; Kinder, je nach dem Alter, je i bis 1 Teelöffel, dreimal 
täglich; Säuglinge einige Tropfen. Die Emulsion kann, da von 
angenehmem Geschmack, sowohl unvermischt als auch in Wasser, 
Milch usw. genommen werden. 

Packung : F und l Flaschen. 


Die Herren Aerzte erhalten Muster und Literatur kostenfrei durch die 

Haupt-Niederlage für Deutschland: FASSETT & JOHNSON, G.m.b.H., BERLIN, S.W. 48, Friedrichstr. 16. 

Hersteller: ANGIER CHEMICAL CO. London, England. 


Boston, U.S.A, 
London, England. 




Verlag von OSCAR COBLENTZ in Berlin W. 30. 


Therapie 

der 

Haut- und Geschlechtskrankheiten 


Dr. med. Reinh. Ledermann, Berlin. 
Mit 88 Abbildungen im Text. 

Vierte durclig es ebene und erweiterte Auflage. 

Preis elegant gebunden 6,— Mk. 


Verlag von Oscar Coblentz 
in Berlin W. 30 


Soeben erschien: 


Prostatahypertrophie. 

Ihre Pathologie u. Therapie 

Für Aerzte und Studierende 

dargestellt von 

Dr. med. Wilhelm Karo, Berlin 
Preis M 1,60 




Beizlos 

Pflanzlichen Ursprungs 
mechanisch wirkend 
^«nParmreinigungsniiftel sw, wenn es 
„dauernd" vertragen werden . 0 n. 




Augenarzt 

oder Nasen- und Ohrenarzt 

findet 

in Apotheke süddeutscher Großstadt 

Räume für Sprechstunde. 

Gefl. Offerten unter Sch. S. 22 
an die Exped. d. Ztg. erbeten. 
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Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co, 
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I. Originalmitteilungen. 
Herzkrankheiten und Weingenuss. 

Von 

Prof. Dr. med. Martin Mendelsohn (Berlin). 

Bei der Behandlung der Herzkrankheiten bietet kaum 
eine andere Frage für den Arzt so große Schwierigkeiten 
dar, als diejenige des Getränkes. Für das Wohlbefinden 
und für die Ernährung aller Menschen und insbesondere 
der Kranken spielt das Getränk eine noch bei weitem 
größere Rolle als die andere Nahrung, denn niemand kann 
sieh ohne ausreichendes und angemessenes Trinken wohl¬ 
fühlen; und selbst wenn der Appetit noch so darniederliegt, 
daß die Aufnahme jeglicher festen Speise ganz und gar 
in Fortfall kommt, so ist das Bedürfnis nach Flüssigkeits¬ 
aufnahme doch stets vorhanden und die Frage einer an¬ 
gemessenen und richtig gewählten Flüssigkeitsaufnahme 
steht im Vordergründe eines jeglichen ärztlichen Handelns. 

Das ist, wie gesagt, in ganz besonderem Maße der Fall 
bei der Ernährung der Herzkranken. Immer und immer 
wieder muß ich Gelegenheit nehmen, mit meinen Herz¬ 
kranken diese nicht immer leicht lösbare Frage zu ordnen; 
es ist kein Zweifel, daß der Kulturmenschheit heute noch 
Getränke besonderer Art fehlen, deren sie, zumal in 
kranken Tagen, dringend bedarf. Besonders die Herz¬ 
kranken sind übel daran: Kaffee und alle übrigen die Herz¬ 
tätigkeit aufreizenden Getränke dürfen sie unter keinen 
Umständen zu sich nehmen; brausende und gärende 
Flüssigkeiten sind ihnen schädlich, da sie den Magen auf¬ 
treiben, das Zwerchfell emporheben und das Herz ein¬ 
engen und bedrücken; ja selbst Wasser und harmlose 
Flüssigkeit ist, in größeren Mengen genossen, schädlich, da 
davon die Blutgefäße zu stark angefüllt und dadurch die 
Herzarbeit erschwert und überanstrengt wird. So bleibt 
ihnen von unseren üblichen Getränken kaum etwas übrig; 
und da vor dem Alkohol heutzutage durch eine übermäßige 
Agitation schon der Gesunde immer und immer wieder 
gewarnt und in Schrecken versetzt wird, so trauen sich 
noch weniger die Herzkranken und auch viele ihrer Aerzte 


nicht, überhaupt Alkohol, und wäre es selbst in gering¬ 
fügigen Mengen, zu genießen. 

Eine solche absolute Enthaltsamkeit ist aber ebenso 
falsch, wie etwa übermäßigem Alkoholgenuß sich hinzu¬ 
geben; und es heißt das Kind mit dem Bade ausschütten, 
wollte man den Alkohol überhaupt aus der Welt schaffen. 
Denn was die Menschheit Jahrhunderte und Jahrtausende 
hindurch als ein notwendiges Genußmittel empfunden und 
ständig aufgenommen hat, das ist eben ein notwendiges 
Genußmittel; und aller Schaden, der sich bemerkbar macht, 
kommt nur aus dem Uebergenuß und aus der Ueber- 
treibung her. 

Und gerade Herzkranke, von denen ich hier aus eige¬ 
ner Erfahrung reden will, können diejenige Anregung, 
welche jedermann aus einem maßvollen Alkoholgenuß 
schöpft, überhaupt kaum entbehren. Jeder erfahrene Arzt 
weiß, daß überall da, wo die Körperkräfte, aus welchem 
Grunde auch immer, darniederliegen, neben der sorgfälti¬ 
gen Durchführung der Diät und der allgemeinen Ernährung 
eine besondere Anregung, eine wohlbedachte Reiz- 
einwirkung auf den erschöpften Organismus unter allen 
Umständen Platz greifen muß, will man den notwendigen 
Wiederaufbau der Kräfte tatsächlich erzielen. Zwar ist 
die Abstinenz zurzeit Mode, sie wird verschwinden 
wie jede andere Mode. Aber es wäre sicherlich ein 
starkes Versäumnis, wollte man darum alten oder 
schwachen oder kränken Menschen die ihnen durchaus not¬ 
wendige und unentbehrliche Anregung entziehen, welche 
eine mäßige Alkoholaufnahme ihnen bereitet und die für 
sie von größtem Werte ist. 

Nun handelt es sich nur darum: Was darf ein solcher 
Kranker trinken, wenn es ihm nützen soll? Für die meisten 
Herzkranken fällt das Bier schon darum fort, weil eine 
einigermaßen ausreichende Bieraufnahme stets größere 
Flüssigkeitsmengen umfaßt, die schon an sich, allein als 
Flüssigkeit, schädlich sind; Bier ist eben ein voluminöses, 
ein massiges Getränk. Es gibt zwar einige Sorten 
Bier, die, in frischem Zustande genossen, die Nierentätig¬ 
keit . anregen und daher schnell wieder aus dem Körper 
ausgeschieden werden, so daß;es zu keiner Ueberfüllung 
des Blutröhrensystems kommt: doch eignet sich ein solches 
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Getränk nur für wenige unter den Herzkranken und kann 
eine allgemeine Bedeutung für diese nicht haben. 

Dagegen hat sich mir aufs deutlichste erwiesen, daß 
eine geeignete und in genauen Grenzen vorgenommene 
Aufnahme von Wein bei den meisten Kranken nicht nur 
gestattet, sondern auch von beträchtlichem Vorteile und 
von günstiger Wirkung ist. Natürlich kommt es sehr darauf 
an, was für einen Wein man verwendet; als den bei weitem 
geeignetsten und wirksamsten habe ich durch die Be¬ 
obachtung an einer großen Zahl von Herzkranken den bei 
uns in Deutschland bisher nur wenig bekannten, ganz eigen¬ 
artigen und vortrefflichen „St. Raphael-Wein“ gefunden. 
Dieser Wein, welcher in Südfrankreich wächst und kulti¬ 
viert wird, wird als reiner Wein gewonnen und kommt als 
solcher ohne jeden medikamentösen Zusatz zur Ver¬ 
wendung. Er unterscheidet sich daher sehr wesentlich von 
den sogenannten medizinischen Weinen, besitzt jedoch in¬ 
folge seiner eigenen natürlichen Zusammensetzung deren 
Vorzüge und Wirkungen in hohem Maße selbst, ohne ihre 
Nachteile zu haben; vor allem ist er aber ein Wein, ein 
reiner Wein, und kein in Alkohol aufgelöstes Medikament. 

Besonders bedeutsam ist sein Gehalt an Tannin und 
an Eisen. Infolge der Besonderheiten im Anbau und im 
Kultivieren dieses Weines, wie sie in interessanter Weise 
Prof. Bouchardatin Paris*) beschreibt, wird nicht nur 
ein an sich kräftiger Wein auf ausnehmend günstig gelege¬ 
nen Weinbergen an einer ganz besonderen, einzigen Art 
von Rebstöcken erzeugt, sondern die Weinlese wird ver¬ 
hältnismäßig spät, erst bei vollständiger Reife, vorgenom¬ 
men, trotzdem dadurch ein Teil des Ertrages infolge von 
Wasserverdunstung verloren geht; dann werden mit 
größter Sorgfalt nur die besten Beeren ausgelesen und nur 
diese verwendet. Die Gärung der Trauben wird lange 
fortgesetzt, es werden alle färbenden und adstringierenden 
Stoffe der Trauben hierbei zur völligen Lösung gebracht. 
Durch diese verlängerte Extraktion enthält der St. Raphael- 
Wein reiche Mengen an Tannin und auch an Eisen; sein 
natürlicher Alkoholgehalt beträgt 14 pCt.; es ist dieser 
Gehalt allein durch reine Gärung entstanden, ohne jeden 
nachträglichen künstlichen Zusatz von Alkohol, wie er bei 
den früher so verbreiteten „Medizinalweinen“ und bei 
vielen anderen im Verkehr befindlichen feurigen Weinen 
vorgenommen wird; und dieser Alkoholgehalt im Verein 
mit dem hier ebenfalls nur aus der Traube entwickelten 
Gehalt an Tannin und an Eisen bildet ein Getränk, welches 
sich gerade dem Verdauungsapparat in ausgezeichneter 
Weise anpaßt und das ausnahmslos nicht nur gut vertragen 
wird, sondern auch auf den Zustand der Verdauungsorgane 
selbst und weiter auf den gesamten Körper und auf seine 
Ernährung sehr günstig einwirkt. Ich bin nach mannig¬ 
fachen anderen Versuchen erst ziemlich spät auf dieses 
Produkt gekommen, habe es dann aber sehr zahlreichen 
meiner Herzkranken immer und immer wieder vorgeschrie¬ 
ben und habe damit die wertvollsten Resultate erzielt. Nur 
muß natürlich die für jeden einzelnen Fall geeignete Menge 
sorgsam bemessen und von dem Kranken streng ein¬ 
gehalten werden. 

Ein solcher Wein hat für den Herzarzt sehr viele Vor¬ 
teile. Da sein Genuß von vornherein sich auf nur kleine 
Mengen beschränkt, auf zwei, höchstens drei kleine Wein¬ 
gläser pro Tag, so hat zunächst der Kranke den Eindruck 
und die Empfindung, daß er hier den Wein als Arznei und 
nicht als Genußmittel zu sich nimmt, wie es ja tatsächlich 
auch der Fall ist; mit Medikamenten pflegt man aber 
keinesfalls Mißbrauch zu treiben. Wollte man einem 
Kranken einen anderen Wein, welchen auch immer, einen 
allgemeiner bekannten Wein, der auch sonst zum reinen 
Genuß getrunken wird, gestatten, so würde sehr bald ein 
Mißverhältnis in der Aufnahme entstehen; der Kranke 
würde sich nicht an ein bestimmtes Maß halten und der 
Weingenuß würde dann natürlich auch zu Schaden führen. 
Hier über, wo ein Kranker, zumal ein Herzkranker, selbst¬ 
verständlich weder zu viel Alkohol, welcher schon an sich 
schaden würde, noch zu viel Flüssigkeit, welche ihm eben¬ 
falls schaden würde, zu sich nehmen darf — hier ist es 
mir geradezu als die Erfüllung eines lang gehegten 
Wunsches erschienen, daß man die Möglichkeit besitzt, mit 
einer geringen Flüssigkeitsmenge in angenehmster Form 
dem Körper die für fast alle Herzkranken notwendige An- 


1 ) Prof. Bonchardat, Membre de 1’Academie de medecioe: 
Sur les modificateurs hygieuiquos du Systeme nerveux, Paris. 


regung zur Ueberwindung ihres Krankheitsgefühls und 
ihrer Hinfälligkeit zu ermöglichen. Denn tausendfältige Er¬ 
fahrung hat mich immer und immer wieder gelehrt, daß 
man diesen Kranken eine solche Anregung nicht versagen 
darf; sie fühlen sich nicht nur schwach, sie sind es auch 
in der Tat; und wenn ihnen natürlich ein regelloser Al¬ 
koholgenuß gewiß schädlich und sogar gefährlich ist* so 
ist es andererseits hier für sie von größtem Werte, die 
Möglichkeit zu haben, in den ihnen gestatteten Grenzen 
nicht allein vorteilhaft auf den Körper einzuwirken, 
sondern sich auch einen persönlichen Genuß und ein für 
sie so sehr wertvolles Wohlgefühl zu schaffen. 

Der Wein schmeckt sehr angenehm, er ist süß und 
ziemlich feurig und wird von allen, insbesondere auch von 
Damen, gern genommen. Ganz besonders wertvoll ist seine 
günstige Einwirkung auf Verdauung und Appetit, die sich 
ja aus seiner Zusammensetzung auch hinreichend erklärt; 
ich habe ihn sehr oft dort, wo der Appetit darniederlag und 
Verdauungsstörungen bestanden, allein zu ihrer Behebung 
in Anwendung gezogen und fast immer schnelle und 
günstige Wirkungen gesehen. Gerade hierin liegt ein sehr 
großer Vorzug dieses Weines: daß er nämlich keinen 
medikamentösen Zusatz enthält; denn wenn man, wie 
beispielsweise ich in meiner Tätigkeit, Herzkranke be¬ 
handelt, also Kranke, deren Hauptleiden an sich oft die 
dauernde Einnahme besonderer Arzneien erfordert, so 
müßte man an solchen Kranken die Medikamente häufen 
und mehrere verschiedene davon nebeneinander und 
gleichzeitig geben, wenn man neben der Hauptwirkung auf 
die ursprüngliche Krankheit noch die vorübergehend not¬ 
wendige Nebenwirkung erzielen will. So aber ist es für 
den Arzt ein großer Gewinn, wenn er neben seiner eigent¬ 
lichen Behandlung und neben der Verabfolgung der un¬ 
entbehrlichen Medikamente noch außerdem wichtige 
weitere Zwecke allein durch die Darreichung einiger 
kleiner Gläser Weines erzielen kann, noch dazu in einer 
Form, welche den Kranken angenehm ist und die ihnen 
ein lang entbehrtes Genußmittel wiedergibt. Und man 
erzielt mit dieser Verabfolgung nicht nur eine Hebung von 
Verdauung und Appetit, sondern in der natürlichen Folge 
mit der Zeit auch eine Besserung der Blutbildung, eine 
Stärkung der Körperkräfte, eine Zunahme der Ernährung. 

Irgendwelche ungünstigen Nebenwirkungen sind mir 
nie zur Beobachtung gekommen, an so vielen und so ver¬ 
schiedenartigen Kränken ich den Wein auch erprobt habe. 
Ich habe ihn Herzkranken jeder Art verabfolgt, jungen 
und alten, schwer- und leichtkranken; ein jeder rühmte ihn, 
nie hat er irgendwie geschadet. Und das nicht etwa nur nach 
dem persönlichen Ermessen und dem subjektiven Emp¬ 
finden der Kranken, sondern auch in der objektiven 
Beobachtung und Untersuchung. Ganz besonders habe 
ich auf die Diurese geachtet, die nicht selten durch 
derartige Getränke gestört und hintangehalten wird, 
was gerade bei Herzkranken von großem Nachteile 
wäre. Niemals ist die Flüssigkeitsausscheidung durch die 
Nieren gestört worden, zumal nicht, wenn, wie ich das 
immer tue, die einzelnen Gaben des Weines möglichst 
auseinandergelegt werden, die eine früh, die andere 
mittags, die dritte am Abend eingenommen wird. Zweck¬ 
mäßig ist es auch, den Wein langsam und in sehr kleinen 
einzelnen Schlucken genießen zu lassen; doch wird das 
tanninreiche, adstringierende, süße Getränk infolge seiner 
Zusammensetzung und seiner Dichte ohnedies nur langsam 
resorbiert. 

Wenn ich auch meine Erfahrungen, meinem Kranken¬ 
material entsprechend, ausschließlich an Herzkranken ge¬ 
wonnen habe, so sind natürlich außerdem die Möglichkeiten 
der Verabfolgung dieses Weines an Kranke außerordent¬ 
lich zahlreich. Aber gerade an meinen Herzkranken konnte 
ich ersehen, wie sehr eine solche Anregung, die zunächst 
dem Gesamtorganismus zuteil wird, gleichzeitig auch für 
das erkrankte Organ wertvoll wird. In der Herzbehandlung 
richten sich alle ärztlichen Einwirkungen, gleichviel, welche 
ursprünglichen Störungen am Herzen vorhanden sind, in 
der Hauptsache auf die Bekämpfung der Herzschwäche, auf 
die Erhöhung und Wiederherstellung der durch das Grund¬ 
leiden beeinträchtigten und gestörten Herzmuskelkraft. 
Und ich konnte immer wieder aufs neue sehen, daß bei 
einer systematischen Anregung des Gesamtorganismus, bei 
der günstigen Beeinflussung von Appetit und Verdauung, 
von Blutbildung und Körperkraft das hierdurch erzeugte 
Wohlgefühl und der dem Kranken zur Empfindung kom- 
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mende Fortschritt in seinem Befinden und seinem Kräfte¬ 
zustand von der vorteilhaftesten Rückwirkung auch auf 
die Wirksamkeit derjenigen besonderen Heilmaßnahmen 
waren, welche sich auf die Hebung der Herzmuskelkraft 
richteten. Das trifft natürlich auch auf die bei weitem 
meisten anderen Krankheitszustände zu; und so eröffnet 
sich der ärztlichen Anwendung des St. Raphael-Weines ein 
weites Feld. Jeder Kranke oder Schwache kann ihn mit 
Vorteil genießen und das um so mehr, als er auch bei 
länger dauernder Einnahme niemals das Gefühl der Ueber- 
isättigung hervorruft, da er ja eben in kleinen, wohl dosier¬ 
ten und zeitlich auseinanderliegenden Mengen genommen 
wird. Er hat eben den großen Vorzug, ein vollkommen 
reines Naturprodukt zu sein, dessen medizinisch wirksamen 
Bestandteile ihm nicht künstlich hinterher zugefügt worden, 
tsonder in ihm selbst während seines Werdens entstanden 
sind; und so gleicht er in jeder Hinsicht einer natürlichen 
Nahrung, die ja unter allen Umständen einem künst¬ 
lichen Präparat überlegen ist. Denn wie die zahl¬ 
reichen Nährpräparate in der Behandlung der Kranken nur 
dort Anwendung finden sollen, wo das Nahrungsbedürfnis 
eines Kranken nicht mit den natürlichen Nahrungsmitteln 
gedeckt werden kann, so ist es auch hier von größtem 
Werte, Wirkungen auf den Appetit, auf die Verdauung, 
auf die Ernährung und auf den Kräftezustand erzielen zu 
können, ohne Medikamente anzuwenden, nur durch die in 
jeder Hinsicht angenehme und bequeme Verabfolgung 
eines Glases dieses wohlschmeckenden Weines. 


Ueber Behandlung vorgeschrittener Lungen¬ 
tuberkulose mittels „Dioradin“, 

Von 

Dr. Stephen W. Wells M. D. (Liberty, N. Y.). 

(Schluß.) 

Fall 11. M. C., 45 Jahre, Hausfrau. Kam in Untersuchung 
am 26. November 1911. Krank seit mehr als einem Jahre. Ihr 
Gatte ist kurz vor ihrer Infektion an Tuberkulose gestorben. 
Starker Husten und Auswurf, sehr schwacher Appetit, hat 
40 Pfd. abgenommen. An der rechten Lunge von der Spitze 
bis zur Basis Dämpfung, krepitierendes Rasseln. Tempe¬ 
ratur 38,8 °, Puls 126. An der rechten Basis hat die Atmung auf¬ 
gehört. In der linken Lunge von der Spitze bis zur Basis 
krepitierendes Rasseln. Wenig Bacillen. Sie erhielt vom 26. No¬ 
vember 1911 an im ganzen 25 Einspritzungen. 

Ergebnis: Temperatur reduziert, Puls gebessert. Konnte 
mehr Nahrung zu sich nehmen. Auf die Krankheit selbst 
wirkungslos. In der Frühe am 6. Januar 1912 hatte die Pa¬ 
tientin eine starke Blutung, die ihren fast plötzlichen Tod 
herbeiführte. 

F a 11 1 2. A. F., 28 Jahre, Mechaniker, Normalgewicht 
132—140 Pfd. Erste Untersuchung am 22. Juni 1909. Die 
Tuberkulose war erst einen Monat vorher entdeckt worden. 
Alkoholiker. Husten und Auswurf in den letzten vier Monaten. 
Schmerzen in der Brust und schwacher Appetit. Leichter Nacht¬ 
schweiß. Gewicht 122 Pfd. Morgentemperatur normal. 
Puls 104; Bacillen in mäßiger Anzahl. An der rechten Lunge 
von der Brustwarze bis zur Basis Dämpfung, geringes Knister¬ 
rasseln. Geschwollene Stimmbänder. Sputum ca. 4 Unzen 
täglich. Am 18. August 1909 sind die physischen Symptome der 
rechten Lunge gebessert, das Gewicht 129 Pfd., krepitierendes 
Rasseln hörbar nach Husten am linken hinteren Oberflügel. 
Am 1. und 22. September, sowie am 25. Oktober Blutspuren im 
Auswurf. Weniger Knisterrasseln in der rechten Lunge und 
Knisterrasseln an der linken hinteren Lungenbasis. Husten 
und Sputum um ca. 50 pCt. zurückgegangen. Am 13. Dezember 
beträgt das Gewicht 134 Pfd., mehr Husten, Schlaf gering, 
Appetit gut. Krepitierendes Rasseln an der linken Basis nach 
Husten. Beinahe kein Rasseln mehr in der rechten Lunge. 
Am 17. Juni 1910 beträgt das Gewicht 124% Pfd. Auswurf 3 bis 
4 Unzen. Abendtemperatur 37,2 °. In der linken Lunge von 
der Spitze bis zur Basis krepitierendes Rasseln. Am 15. August 
stärkerer Husten und Auswurf; Pat. bricht Galle; Abend¬ 
temperatur 37,7 0 ; krepitierendes Rasseln in beiden Lungen, 
besonders nach Husten. Gewicht 120% Pfd., wenig Appetit. 
Am 27. November begann die Dioradinbehandlung; Gewicht an 
diesem Tage 119% Pfd., kein Appetit, geringes Fieber, Puls 108, 
Husten und Auswurf wie gewöhnlich. Nach 6 Injektionen trat 
Hämoptoe auf, worauf die Einspritzungen 24 Tage ausgesetzt 
wurden. - Nach weiteren 8 Injektionen trat abermals Hämoptoe 
auf. Der Zustand verschlimmerte sich bis. zum 22. Dezember 
immer mehr. Er verlor noch 2 Pfd., brach Galle und hatte 
wiederholt Ohnmachtsanfälle. 

Ergebnis: Die Behandlung wurde aufgegeben und der 
Patient in eine andere Abteilung gebracht. Vor einigen Tagen 
;sagte er mir, daß es ihm ein wenig besser gehe Ich halte ihn 
für unheilbar. 


F all 1 3. M. J. B., 20 Jahre, Maler, Normalgewicht 155 Pfd. 
Unter Beobachtung seit 23. Oktober 1911. Gewicht 139%, Pfd. 
Temperatur abends 37,4 °, Puls 124. Krank seit 4 Monaten, 
keine Hämoptoe, viel Husten und Auswurf, schwacher Appetit. 
Etwas Kopfschmerzen des Nachts. In der fechten Lunge von 
der Spitze bis zur vierten Rippe schwaches Knisterrasseln, 
Atmungsgeräusch wenig verändert. Urin negativ. Leichte 
Rachenaffektion. Zahlreiche Bacillen, Sputum schleimig-eitrig. 
Die Dioradineinspritzungen begannen am 27. November 1911. 
Das Gewicht betrug da 143% Pf?l. Morgentemperatur normal, 
Puls 96. Abends etwas Fieber und leichter Bluthusten. Im 
Oberflügel der rechten Lunge etwas Knisterrasseln; ebenso 
links. Nach der siebenten Injektion weniger Husten und besse¬ 
res Allgemeinbefinden. Nach 11 Injektionen entzog er sich 
der Behandlung. 

Ergebnis: Die zu kurze Dauer der Behandlung läßt 
keine Schlußfolgerungen zu. 

F a 111 4. S. B., 29 Jahre, Hausfrau, Normalgewicht 149 Pfd. 
Unter Beobachtung seit 24. November 1911. Krank seit acht 
Wochen. Die Krankheit begann mit Frösteln, Gliederschmerzen 
und Fieber vor 3 Tagen. Bald fühlte sie sich sehr matt und 
verlor den Appetit. Gewicht 128% Pfd. Verlust 21 Pfd. 
Starker Schweiß beim Gehen, Husten seit 3 bis 4 Wochen. 
Morgens etwas Auswurf, keine Öhnmachtsanfälle, kein Er¬ 
brechen. Abendtemperatur 38,1 °, Puls 128, schwach. Im 
schleimigen Sputum wenig Bacillen. Urin negativ. Hämoglobin 
ca. 70 pCt. Leichte Dämpfung an der linken Lungenspitze. 
Von der Spitze bis zur Brustwarze leichte Reib- und Klopf¬ 
geräusche. Bronchovesikuläratmen; sehr feines Knisterrasseln 
in der Schulterblattgegend. Die Dioradineinspritzungen be¬ 
gannen am 29. November. Bettruhe ordiniert. Puls, etwas ruhi¬ 
ger. Sie erhielt im ganzen 24 Einspritzungen, die letzte am 
5. Januar 1912. Die Patientin starb am 28. Januar an halb¬ 
seitiger Lähmung (zweiter Anfall), verursacht durch Embolie 
infolge Endokarditis. (Der erste Anfall hatte sich vor drei 
Wochen ereignet und die entgegengesetzte Seite betroffen. Sie 
erholte sich bereits wieder, als sie dem zweiten Anfall erlag.) 

Fall 15. L. S. P., 28 Jahre, Buchhalter, Normal¬ 
gewicht 119—124 Pfd. Zwei Brüder an Tuberkulose gestorben. 
Kam in Untersuchung am 6. Januar 1912, überwiesen von Dr. 
John (New York). Vor 18 Monaten Rachen affiziert. Zustand 
am 6. Januar: etwas Husten morgens, viel Auswurf, Appetit 
zufriedenstellend, doch schmerzte der Hals beim Schlucken und 
der Patient konnte nicht viel Nahrung zu sich nehmen. Abend¬ 
temperatur 37,3 °, Puls 92, Gewicht 113 Pfd. Mäßige Anzahl 
Tuberkelbacillen. Urin negativ. Linke Lunge zeigt von der 
Spitze bis zur dritten Rippe Dämpfung, krepitierendes Rasseln, 
Bronchovesikuläratmen. Unterhalb der Brustwarze etwas 
Knistern, Atmung fast unverändert. Links vom Zäpfchen am 
Gaumen ein entwickeltes tuberkulöses Geschwür. Die rechte 
Mandel wies ausgedehnte Geschwüre auf, die Epiglottis war 
ganz versehwollen, rot und von kleinen Geschwüren bedeckt. 
Der Gießbeckenknorpel geschwollen und entzündet. Alle diese 
Teile mit dickem, stark anhaftendem, eitrigem Sekret bedeckt. 
Stimme leicht rauh. Infolge des Kehlkopfzustandes waren die 
Stimmbänder nicht zu untersuchen. Verschiedene Methoden 
versagten bei Behandlung der Geschwüre. Am 18. Januar ist 
das Gewicht auf 109% Pfd. gesunken. Die Patientin konnte 
keine Nahrung zu sich nehmen. Geschwüre verbreiteten sich 
auf die hinteren Gaumenbögen und auf den weichen Gaumen. 
Rechte Mandel stark angegriffen. Geschwüre an der oberen 
Hälfte der linken Mandel, großes Geschwür am rechten Ende 
der Epiglottis, ein kleineres am oberen Ende. Die Hinterseite 
der Epiglottis ebenfalls geschwürig. Der Kehlkopf schlimmer 
als je zuvor. Dickes eitriges Sekret bedeckte alle diese Teile. 
Der Patient konnte täglich nur eine Tasse Milch schlucken. An 
diesem Tage begannen die Dioradininjektionen. 

Am 25. Januar nach 7 Injektionen war der Kehlkopf in 
etwas besserem Zustande, obwohl die lokale Behandlung am 
22, Januar aufgehört hatte. Am 29. Januar nach 10 Injektionen 
konnte der Patient etwas Nahrung zu sich nehmen, wobei der 
Schmerz nur gering war. Der Rachen war in besserem Zustand; 
der Kehlkopf war dieses Mal nicht untersucht worden, da der 
Patient wegen einer Darmaffektion (verursacht durch Ver¬ 
stopfung) bettlägerig war. Am 4. Februar, nach 13 Injektionen, 
konnte er leicht größere Quanten Nahrung zu sich nehmen. Am 
8. Februar, nach 16 Einspritzungen, wog er 110 Pfd. und konnte 
festere Nahrung zu sich nehmen mit nur sehr wenig Schmerz 
beim Schlucken. Die Geschwüre am weichen Gaumen waren 
sozusagen geheilt, die obere Partie teilweise zerstört. Die 
rechte Mandel war fast ganz verschwunden. Einige Geschwüre 
tief zwischen den Gaumenbögen schmerzen noch beim Be¬ 
rühren, die Epiglottis ist mit verheilenden Narben bedeckt, 
auch weniger geschwollen mit viel eitrigem Sekret. Nachdem 
die ersten 10 Einspritzungen täglich erfolgt waren, hatte man 
die folgenden Injektionen nur jeden zweiten Tag vorgenommen. 
Nach der 19. Einspritzung am 14. Februar wurden die In¬ 
jektionen wieder täglich verabreicht. An diesem Tage sind 
"Kehlkopf und Epiglottis gerötet, weniger rauh. Der Patient hat 
das Gefühl, wie wenn er sich erkältet hätte. Eine geschwollene 
Drüse an der rechten Seite des Halses, doch verschwand die 
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Schwellung bald wieder. Am 21. Februar bestehen noch iinmer 
einige Geschwüre zwischen den Gaumenbögen rechts, die beim 
Schlucken schmerzen. Am 23. Februbar Calciumkreosot ordi¬ 
niert, ein Teelöffel voll in Wasser alle drei Stunden und ein 
Eisenpräparat. Am 22. März beträgt das Gewicht 111 Pfd., 
Temperatur und Puls sind normal. Am 1. April bekam Pat. 
Schnupfen, rauhe Stimme, Kehlkopf irritiert und geschwollen; 
Temperatur über 37,7 °, Gewicht auf 107% Pfd. zurückgegan¬ 
gen. Am 6. April ist der Kehlkopf wieder besser. Am 15. April, 
nach der 74. Einspritzung, nur noch sehr wenig Bacillen, zahl¬ 
reiche Staphylokokken und wässerig-schleimiges Sekret. Aus¬ 
wurf merklich verringert. Die Geschwüre an der linken Mandel, 
Epiglottis und am weichen Gaumen sind gut vernarbt und als 
geheilt zu betrachten. Ebenso sind auch die Geschwüre der 
rechten Mandel beinahe geheilt. Kein Schmerz beim Drücken 
mit der Sonde. Die Gießbeckenteile waren weniger ge¬ 
schwollen ; die Stimmbänder, die jetzt sichtbar geworden, leicht 
verdickt und gerötet. Die Stimme ein klein wenig rauh. An 
der linken Lunge von der Spitze bis zur dritten Rippe Dämpfung, 
etwas Knisterrasseln und bronchiales Atmen in der Spitze, 
bronehovesikuläres unterhalb der dritten Rippe. Dieselben 
Symptome hinten. 

Ergebnis: Der Patient erhielt im ganzen 74 Einspritzun¬ 
gen, die bis auf 80 fortgesetzt werden, worauf eine Ruhepause 
eintreten wird. Ob die Behandlung noch weiter fortgesetzt wird, 
hangt vom Zustand des Patienten ab. Das Gewicht wurde zwar 
nicht erhöht, aber die Temperatur ist normal geworden. Er 
fühlt sich sehr wohl, kann viel Bewegung machen, alles essen 
und hat vorzüglichen Appetit. Das Ergebnis der Behandlung 
hat mich nicht wenig gewundert, da ich anfangs gar kein Re¬ 
sultat erhoffte und das Dioradin als letztes Hilfsmittel ver¬ 
wandte. Wir haben liier einen weiteren Fall, dessen ferneren 
Verlauf zu verfolgen interessant sein wird. 

F a 11 1 6. S. G. B., 37 Jahre, Hausfrau, Normal¬ 
gewicht 135 Pfd., krank seit über zwei Jahren. Erste Unter¬ 
suchung am 6. Oktober 1910. Allgemeinbefinden gut, Appetit 
genügend, war nie besonders gut. Abends bisweilen Fieber. 
Puls 102. Wenige körnige Bacillen, eitrig-schleimiges Sputum. 
Gewicht 115 Pfd. An der rechten Lunge von der Spitze bis 
zur Basis Dämpfung, krepitierendes Rasseln, amphorisches 
Atmen von der ersten bis zur dritten Rippe. An der linken 
Lunge von der Spitze bis zur Brustwarze Dämpfung und 
Knisterrasseln. Am 4. März 1911 ist ihr Gewicht 125 1 / ö Pfd., 
sie fühlt sich sehr wohl, Husten und Auswurf sind geringer, 
die höchste Temperatur während des vergangenen Monats 
betrug 37,4 °. Rechte Lunge sehr wenig Knisterrasseln, durch 
Husten erhöht, Dämpfung. An der linken Lunge ist die 
Dämpfung geringer. Am 30. März werden nur wenig Tuberkel¬ 
bacillen gefunden, durchschnittlich 4—5 im Untersuchungsfeld. 
Am 18. Mai kein Fieber, aber Müdigkeit, Hüsten und mehr Aus¬ 
wurf als in den letzten drei Monaten. Appetitlosigkeit. Mehr 
Rasseln in beiden Lungenflügeln hinten. Am 7. Juni ist der 
Husten stärker geworden, das Gewicht beträgt 11914 Pfd. 
Sommeraufenthalt in Nord-Vermont. Am 6. Oktober wieder in 
Liberty: Husten ziemlich stark, Auswurf wie im Juni, wenig 
Appetit und rasche Ermüdung. Gewicht 116 Pfd. In der rechten 
Lunge krepitierendes Rasseln von der Spitze bis zur Basis; 
amphorisches Atmen und feuchtes Geräusch zwischen der 
zweiten und dritten Rippe. In der linken Lunge krepitierendes 
Rasseln von der Spitze bis zur Brustwarze. Dämpfung weniger 
ausgesprochen wie rechts. Stimmbänder leicht verdickt. Am 
4. Dezember fühlt sie sich ziemlich wohl, doch ist der Appetit 
sehr schlecht. Temperatur bis 37,2 % Urin negativ. Lungen¬ 
zustand wie ehedem. Zu Weihnachten geht die Patientin auf 
einige Tage nach New York und holte sich eine schwere 
Bronchitis, mit Fieber, Erschöpfung, angreifendem Husten und 
Auswurf. Am 17. Januar 1912 beträgt ihr Gewicht nur 111% Pfd. 
Sie ist sehr schwach, appetitlos, kann nur sehr schwer Nahrung 
zu sich nehmen. Mehr Knisterrasseln. Am 6. Februar wurde 
sie aus Schwäche bettlägerig; Abendtemperatur 38,8 °. Da sich 
ihr Zustand dauernd verschlimmerte, wurden seit dem 
14. Februar Dioradineinspritzungen gemacht. Am 7. März 
(Gewicht 108% Pfd.) kam sie zu mir zwecks Elektrisierung, die 
eine stimulierende Wirkung ausüben sollte, aber die Bewegung 
erschöpfte sie derart, daß sie einen Anfall von Herzschwäche 
bekam und wiederum das Bett hüten mußte. Am 17. März, nach 
22 Injektionen, sind Husten und Auswurf geringer, der Anblick 
von Speise erregt weniger Widerwillen und es stellt sich etwas 
Appetit ein. Am 22. April, nach 40 Einspritzungen, fühlt sich 
die Patientin besser. Der Appetit hat sich wieder eingestellt, 
der langdauernde Widerwillen gegen Speisen verschwand 
völlig. Es stellte sich eine gehobene, zuversichtliche Stimmung 
ein. Husten und Auswurf geringer. Die Abendtemperatur ist 
stetig zurückgegangen, bis auf 37,4 °, öfters ist sie sogar normal. 
Puls 100. Die Patientin ist den ganzen Tag außer Bett, aber es 
ist ihr untersagt, unnötige Bewegung zu machen. Das Gewicht 
bleibt stationär auf 108% Pfd. In der rechten Lunge von der 
Spitze bis zur vierten Rippe Bronchialatmen und vorne krepi¬ 
tierendes Rasseln. Einige kr epitierende Geräusche unter der 
rechten Brust. Hinten ebenso. In der oberen Hälfte der linken 
Lunge hinten und vorne krepitierendes Rasseln und Broncho- 


vesikuläratmen. Husten erhöht das krepitierende Geräusch, 
aber nicht seine Ausdehnung. Nur wenig Tuberkelbacillen, 
durchschnittlich 2—4 im Gesichtsfeld; manche Felder negativ. 
Bacillen meist groß und körnig. 

Ergebnis: Allgemeinbefinden und Lunge gebessert. 
Eine Vergleichung der Symptome vom 22. April und 17. Januar 
spricht für sich selbst. Nach einer Ruhepause von 1—2 Wochen 
wird eine zweite Serie begonnen. 

Wir wollen den Fall 13, der weder vorgeschritten war, 
noch genügend lange behandelt wurde, um Schlußfolge¬ 
rungen ziehen zu können, ebenso den Fall 14, der sich zwar 
besserte, aber bald durch eine schwere Herzaffektion 
tödlich verlief, und schließlich Fall 8, der vor Exitus nur 
3 Einspritzungen erhielt, außer Betracht lassen. Dann ver¬ 
bleiben uns 13 Fälle vorgeschrittener Tuberkulose, viele 
mehr als ein Jahr alt, an Hand derer wir Schlüsse über die 
Dioradintherapie ziehen können. Von den 13 Fäilen 
zeigten 4, d. i. 30 pCt., ausgesprochene Besserung. Wie 
mich dünkt, ist dies ein recht bemerkenswertes Resultat, 
wenn man in Betracht zieht, wie lange diese Patienten 
schon tuberkulös waren und wie ernst ihr Zustand bereits 
war. Im Fall 1 wurde, als die Behandlung begann, nur 
noch einige Wochen Lebenszeit gegeben. Fall 2 war 
ständig bettlägerig. Fall 15 war eine der fortgeschrittensten 
Kehlkopfaffektionen, die ich je gesehen; ich habe nie einen 
Fall gesehen, der sich bei diesem Zustande noch erholt 
hätte. Fall 16 war als unrettbar bezeichnet, und Patientin 
wie Gatte hatten beide jede Hoffnung aufgegeben. Es ist 
ferner beachtenswert, daß diese Patienten monatelang (in 
einem Falle sogar jahrelang) in genau demselben Zustand 
vor und nach der Dioradinbehandlung verharrten. Ob 
diese ermutigenden Resultate von Dauer sind, kann nur die 
Zeit entscheiden. Ueber die vom Dioradin nicht günstig 
beeinflußten Fälle ist wenig zu sagen. Alle Hoffnung war 
bereits aufgegeben und ihr Schicksal nicht mehr zu ändern. 

Schlußfolgerungen: 

Zugunsten der Dioradintherapie ist folgendes zu 
sagen: 

1. Sie erhöht den Appetit und die Verdauung. 

2. Sie verringert den Husten und Auswurf. 

3. Sie reduziert die Temperatur und stärkt den Puls. ' 

4. Sie bewirkt Gewichtszunahme. 

5. Die Tuberkelbacillen verschwinden oder nehmen 
wenigstens bedeutend ab. 

6. Die Methode ist nicht unangenehm oder gefährlich 
und leicht anzuwenden. 

Nierenläsionen dürften als Kontraindikationen anzu¬ 
sehen sein. 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskrankheiten). 

Prof. W. Jaworski (Krakau): Zur physikalischen Untersuchung 
der Kranken hei Lagerung auf dem Bauche. (Wiener klin. 
Wochenschrift, 1912, No. 18.) 

In dieser Lage des Patienten auf dem Bauche sind zunächst 
die Deformationen der Wirbelsäule und des Brustkastens auf 
ihren funktionellen oder anatomischen Ursprung leichter zu 
beurteilen, als in jeder anderen Körperstellung. Bei dem Auf¬ 
suchen und der Bestimmung der Druck- und Schmerzpunkte 
auf dem Rücken ist hier die Lokalisation sehr sicher, weil der 
Thorax in der Ruhelage ist, keine Gewebsverschiebung noch 
Steifung stattfindet und der Druck vertikal auf das Gewebe aus¬ 
geübt werden kann. Es ist auch leichter, die Schmerzpunkte 
zu differenzieren und anzugeben, ob dieselben ihren Sitz in 
der Haut, Muskeln, Periost, Knochen, Nerven oder Rippenfell 
haben; denn die einzelnen Gewebe sind in dieser Lage 
möglichst entspannt und der Untersuchung am besten zugäng¬ 
lich. In der Lagerung auf dem Bauche sind die ischiatischen 
Schmerzen, Lumbago, Haut- und paranephritischen Infiltrationen 
noch am leichtesten zu unterscheiden. Das von J. in der 
Wiener ldin. Wochenschrift, 1911, No. 25 ausführlich be¬ 
schriebene Beklopfen der inneren Organe, behufs Unter¬ 
scheidung der Nieren-, Leber- und Magenschmerzen, läßt sich 
auf keine andere Weise besser ausführen, als in der Lagerung 
auf dem Bauche. Vor allem macht Verf. darauf aufmerksam, 
daß die Schmerzhaftigkeit des rechten unteren Rippenrandes 
in der Axillarlinie für eine akute Gallenblasenaffektion spricht, 
dagegen das schmerzhafte Beklopfen der symmetrischen Stelle 
links, das viel seltener zu finden ist als rechts, ein rundes. 
Geschwür am Fundus des Magens vermuten läßt. Was die 
Perkussion in der Lage auf dem Bauche anlangt, so läßt sie 
sich, mit Ausnahme der Lungenspitzen, überall ausführen. 
Sie ist bequemer und sicherer, als in aufrechter Stellung, 
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denn die Muskeln sind ganz entspannt und der perkutierende 
Finger trifft senkrecht und bequem die Lungenoberfläche. Es 
ist aber bei dieser Lagerung des Kranken auf dem Bauche 
zu. bemerken, daß durch den Druck des Körpers auf das Ab¬ 
domen das Zwerchfell gehoben wird und daher die untere 
Lungengrenze um ein bis zwei Interkostalräume, je nach der 
Füllung der Bauchhöhle mit Gasen, höher gefunden wird, als 
in aufrechter Stellung. Ferner ist zu beachten, daß bei Ektasie 
mit Gasaufblähung des Magens die linke Rückseite des Thorax 
von unten bis zum achten Rippenbogen einen hell tympanti- 
schen Schall gibt. Dieser Befund ist charakteristisch für die 
Erweiterung des Fundus, die Verf. Ectasia fundi genannt hat. 

Bei Gasbildung im Darm zeichnen sich die beiden Lenden¬ 
gegenden bei der Perkussion in dieser Lagerung durch einen 
ganz hellen tympanitischen Klang aus. Findet man diese Er¬ 
scheinung nur einseitig, so ist nach den Symptomen der Darm¬ 
stenose zu suchen. 

Auch die Auskultation kann in der angegebenen Lagerung 
bequem ausgeführt werden. K r. 

Joseph Huwyler: Die Fehldiagnose „Herzfehler“ bei der mili¬ 
tärischen Aushebung. (Dissertation, Zürich 1912.) 

Der Arbeit liegt das Material von Prof. Her m, Müller 
sowie des eidgenössischen Oberfeldarztes Dr, Hauser zu¬ 
grunde. Es stand dem Verfasser ein reiches kasuistisches Ma¬ 
terial zur Verfügung. Es zeigt, daß durch die Fehldiagnose 
„Herzfehler“ nicht nur die Armee, sondern auch die jungen 
Leute selbst geschädigt werden. Infolge akzidenteller Herz¬ 
geräusche werden oft organisch gesunde Leute, für militär- 
untauglich erklärt. Die wichtigsten Merkmale, mittels deren die 
anorganischen Geräusche von den organischen unterscheidbar 
sind, sind die Klangfarbe der akzidentellen Geräusche. Sie 
ist sehr verschieden. Die Tonhöhe der anorganischen Ge¬ 
räusche ist fast nie so hoch wie die der organischen. Patho- 
gnomonisch für akzidentelle Geräusche sind aber direkt: der 
Sitz der kardiopulmonalen Geräusche. Er ist weitaus am 
häufigsten im 2. J.-R., links des Sternums, d. h. an der Hör¬ 
stelle der Pulmonalis. Den zweiten Rang nimmt die Herz¬ 
spitzenregion ein. Oft haben die Geräusche mehrfache maxi¬ 
male Stellen, so daß sie an beiden genannten Punkten gleich 
stark gehört werden; selten sind sie im Bereiche der absoluten 
oder kleinen Herzdämpfung. Die kardiopulmonalen Geräusche 
sind zirkumskript und werden nicht fortgeleitet. Von größter 
differentialdiagnostischer Bedeutung ist der Rhythmus. 
Akzidentelle Geräusche sind meist systolisch und zwar sind sie 
fast immer merosystolisch, d. h. sie nehmen nicht die ganze 
Dauer der Systole ein, im Gegensatz zu den organischen Ge¬ 
räuschen, welche sich stets über die ganze Systole erstrecken. 
Während die organischen Geräusche in der Regel unverändert 
bleiben, sind die anorganischen Schwankungen unterworfen. 
Von besonderer Bedeutung ist das Eintreten eines Wechsels 
bei Lageänderung. Es bleiben aber auch viele akzidentelle 
Geräusche bei Lageänderung bestehen. Endlich machen kardio¬ 
pulmonale Geräusche nie Schwirren, sind also nie durch 
das Gefühl wahrnehmbar. F. 

Oberarzt Dr. G. Brückner (Saarbrücken): Ueber Typhus- 
verbreitung. (Deutsche ined. Wochenschrift, 1912, No. 32.) 

Verf. schildert auf Grund der Ermittelungen des Reichs¬ 
kommissariats für die Typhusbekämpfung in Saarbrücken den 
Verlauf einer großen Reihe von kleinen Typhusepidemien, be¬ 
sonders, was hinsichtlich des Ausgangspunktes und der Ver¬ 
breitungsweise der einzelnen Epidemien ermittelt wurde. Das 
so gewonnene Tatsachenmaterial führte zu nachstehenden 
Schlußfolgerungen: 1. Die Koch sehe Lehre, daß der Bacillen 
ausscheidende Mensch (Kranker oder Bacillenträger) die 
alleinige Quelle des Typhus ist, erhält durch die Zusammen¬ 
stellung der Epidemiegruppen vollste Bestätigung. 2. Bei der 
Weiterverbreitung des Typhus ist das Charakteristische Un¬ 
sauberkeit und Schmutz in der Umgebung Typhuskranker und 
Bacillenträger. 3. Hierdurch wird aber nicht nur die nähere 
Umgebung Typhuskranker gefährdet, sondern auch weitere 
Kreise kommen in Gefahr der Ansteckung, besonders dann, 
wenn die Typhuskeime in einem Nahrungsmittelbetrieb Ver¬ 
breitung finden. Da die von Lebensmittelbetrieben ausgehen¬ 
den Infektionen die größte Bedeutung für die Typhusverbrei¬ 
tung haben, kann der Typhus geradezu als eine Lebensmittel- 
Infektionskrankheit bezeichnet werden. 4. Die Kontaktinfektion, 
sofern unter Kontakt die Ansteckung durch bloße Berührung 
von Person zu Person verstanden wird, spielt in der Verbreitung 
des Typhus nicht die entscheidende Rolle. Die zu weit gehende 
Anwendung des sogen, „indirekten Kontaktes“ aber ist der Er¬ 
kenntnis der Typhusverbreitung nicht förderlich, da besonders 
die Verquickung von indirektem und direktem Kontakt zu Un¬ 
klarheiten und falschen Schlußfolgerungen in Theorie und 
Praxis führt. 5. Vernichtung des Krankheitskeimes in Stuhl 
und Urin durch gründliche Desinfektion bleibt der oberste 
Grundsatz der Bekämpfung des Typhus, unterstützt durch 
Hebung des Reinlichkeitssinnes, durch Verbesserung all¬ 
gemeiner hygienischer Mißstände und besonders durch strenge 


Kontrolle aller Nahrungsmittelbetriebe. Die Quelle aller 
Typhusentstehung zum Versiegen zu bringen, wird freilich erst 
möglich sein, wenn ein Mittel zur Heilung der Bacillenträger ge¬ 
funden sein wird. R. L. 

Dr. Matthias Gockel, Spezialarzt für Magen-, Darin- und Stoff¬ 
wechselkrankheiten in Aachen: Sind hei der chronischen 
Stauungsinsuffizienz des Magens die gebräuchlichen häufi¬ 
gen Spülungen und Ausheberungen entbehrlich? (Medizin. 
Klinik, 1912, No. 30.) 

Wenn bei der motorischen Insuffizienz des Magens infolge 
von narbigen, perigastrischen, carcinomatösen und anderen 
organischen Veränderungen ein operativer Eingriff nicht vor¬ 
genommen werden, kann, so werden Magenspülungen ver¬ 
ordnet. Da aber die nämlichen äußeren und inneren Gründe, 
welche die Operation verhindern, in vielen Fällen auch die 
Magenspülungen verbieten, und da ferner deren tägliche Vor¬ 
nahme auf die Dauer für den Patienten und die Umgebung 
eine unbequeme therapeutische Maßnahme darstellt, so fragt 
es sich, ob es nicht möglich ist, durch eine einfachere und 
schonendere Behandlungsweise die Beschwerden der be¬ 
dauernswerten Kranken zu lindern. Nach Verfassers Darlegun¬ 
gen können wir je nach der Größe der motorischen Störung 
therapeutisch die Spülungen in der Regel entbehren und die 
Expressionen teils unterlassen, teils auf ein Mindestmaß ein¬ 
schränken. Dies ist erreichbar, wenn wir neben den diäteti¬ 
schen Vorschriften und den bekannten, im Bedarfsfälle not¬ 
wendigen systematischen Verordnungen (z. B. rektale Kochsalz¬ 
einläufe, Nährklistiere usw.) eine energische antaeid-anti- 
fermentative Behandlung durchführen. Sie muß aber der¬ 
artig sein, daß sie nicht nur oberflächlich den Stauungsprozeß, 
sondern auch wirksam dessen Begleit- und Folgeerscheinungen 
beeinflußt. In dieser Hinsicht hat sich Verf. das 25proz. Mag- 
nesiumperhydrol Merck sehr gut bewährt. Der Grund hierfür 
ergibt sich aus folgender Ueberlegung: Wenn das genannte 
Präparat, welches aus 25 Teilen Magnesiumsuperoxyd (MgOQ 
und 75 Teilen chemisch reiner Magnesia usta (MgO) nach 
einem patentierten Verfahren hergestellt wird, mit verdünnten 
Säuren, die ja stets auch im stagnierenden Mageninhalte sich 
vorfinden, in Berührung kommt, so wird Sauerstoff in statu 
nascendi frei, wobei er eine fäulniswidrige, desodorierende und 
antifermentative, also eine oxydierende Wirkung entfaltet. 
Die Magnesia usta ferner geht je nach der chemischen Be¬ 
schaffenheit der gestauten Ingesta basische und neutrale Ver¬ 
bindungen ein. Es bildet sich vorwiegend Magnesiumphosphat, 
Magnesiumchlorid, Magnesiumcarbonat, Magnesiumlactat und 
Magnesiumsulfid. Durch diese chemische Umwandlung voll¬ 
zieht sich zu gleicher Zeit eine oft bis zur Alkaleszenz reichende 
Herabsetzung der meist hohen Acidität des Speisebreies ; außer¬ 
dem tritt eine intensive Absorption und Adsorption von Gasen 
ein, die sich im stagnierenden Mageninhalte vorwiegend als 
H, NH, CO, C0 2 und H 2 S entwickeln. So hört, wie ein leichtes 
Experiment zeigt, die Schwefelwasserstoffreaktion, die bekannt¬ 
lich in einer Braun- bis Schwarzfärbung eines mit Bleiacetat¬ 
lösung getränkten Fließstreifens besteht, sofort auf, wenn man 
den H 2 S-haltigen Mageninhalt mit MgO verrührt. Wie groß die 
gasbindende Fähigkeit des letzteren ist, geht daraus hervor, daß 
1 g Magnesia usta 1000 ccm Kohlensäure aufzunehmen vermag. 
Dieser chemisch-physikalische Prozeß befördert nun einerseits 
die bereits durch das Superoxyd eingeleitete Desodorierung 
der übelriechenden, stagnierenden Ingesta und unterstützt 
andererseits auch die Oxydationswirkung des HAU auf die bei 
der Stauung entstehenden Fäulnisprodukte. Die Möglichkeit 
und der nachteilige Einfluß einer Autointoxikation werden dem¬ 
nach vermindert. Ferner hat die Neutralisierung noch eine 
antizymotische Wirkung insofern zur Folge, als die hier haupt¬ 
sächlich in Betracht kommenden Gärungserreger, wie Milch¬ 
säurebacillen, Sarzine, Hefe in schwach sauren oder alkalischen 
Nährböden sich schlechter entwickeln, beziehungsweise ab¬ 
sterben. Wir sehen also, daß die oxydierende, desodorierende 
und antifermentative Tätigkeit des Perhydrols durch die Mag¬ 
nesia usta ergänzt wird. Weiterhin hat die geschilderte Ver¬ 
änderung des Mageninhaltes die Wirkung, daß eine traumatisch¬ 
entzündliche Reizung der Schleimhaut verhindert oder doch 
wenigstens abgeschwächt wird. Infolgedessen wird der reflek¬ 
torische Spasmus der Muskulatur gar nicht oder in geringerer 
Stärke ausgelöst und hierdurch eine Schonung des Organs und 
eine beschleunigte Entleerung der Ingesta in den Darm erzielt. 
Nicht gering schlägt Verf. schließlich die Anregung der 
Peristaltik an, die beim Gebrauche des Magnesiumperhydrols 
und der Magnesia usta stattfindet. 

Auf das geschilderte Verhalten des Magnesiumperhydrols 
im Magen-Darmkanal glaubt Verf. nun die vorteilhafte Verände¬ 
rung im Krankheitsbilde der von ihm behandelten Patienten 
zurückführen zu müssen. Bereits nach einigen Tagen war die 
sicht- und fühlbare Magensteifung teils gar nicht, teils nur in 
geringem Maße nachweisbar. Die Diurese wurde reichlicher. 
Das Gefühl von Durst und Völle ließ bald an Stärke nach oder 
verschwand. Das widerliche Aufstoßen verlor sich. Das häufige 
Erbrechen hörte auf. Das quälende Durstgefühl ließ nach, der 
Appetit besserte sich und statt der stets vorhandenen starken 
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Verstopfung erfolgten fast täglich ein bis mehrere schmerzlose 
Stühle. Sämtliche Patienten betonten mehr oder minder eine 
wesentliche Besserung des Allgemeinbefindens, K r. 


Rhinolaryngologie. 

Prof. Dr. Otto Piffl (Prag): lieber chronische Entzündung der 

Gaumenmandeln und ihre Behandlung. (Prager mediz. 

Wochenschrift, 1912, No. 27.) - 

Die chronische Entzündung der Gaumenmandeln ist eine 
recht häufige Erkrankung und zeigt zwei Haupttypen. Der be¬ 
kannteste Typus äußert sich in der Hauptsache als Hyperplasie 
des Mandelgewebes. Die Hyperplasie entsteht meist infolge 
häufiger Attacken akuter Entzündungen, -oft aber -ohne nach¬ 
weisbare Ursache. Weniger bekannt, jedoch von der größten 
Bedeutung sowohl für die nächste Umgebung der Mandel als 
auch für den Gesamtorganismus ist die zweite Form chronischer 
Entzündung der Mandel, die sich häufiger bei Erwachsenen 
findet und selten zur Hyperplasie, sondern eher zur 
Schrumpfung des Organs führt. Die Mandel überragt die 
Gaumenbögen meist nicht, ja sie ist bei der einfachen In¬ 
spektion oft gar nicht sichtbar. Erst wenn man den vorderen 
Gaumenbogen mit einem Haken abhebt, kommt sie zum Vor¬ 
schein, zeigt dann in der Regel eine unregelmäßige, zer¬ 
klüftete Oberfläche und in den Krypten schmutzigweiße 
Pfropfe. Dann ist man imstande, eine große Menge derartiger 
Pfropfe oder einen breiigen übelriechenden Detritus herauszu¬ 
drücken. In anderen Fällen zeigt sich ein schmieriges, eiter¬ 
ähnliches Sekret. 

Die Erscheinungen, die durch die chronische Tonsillitis 
hervorgerufen werden, sind äußerst verschieden nach Art, In¬ 
tensität und Ausbreitung, so daß man mehrere Gruppen von¬ 
einander trennen kann. Zur ersten Gruppe gehören die leichten 
Erkrankungen, die für den Patienten ganz oder fast ganz 
symptomlos verlaufen; der Arzt entdeckt sie oft erst zufällig, 
wenn er sich gewöhnt, mit dem Spatel den Drück an der 
typischen Stelle auszuüben und wenn dann Detritusmassen 
zum Vorschein kommen. Die zweite Gruppe bilden Patienten, 
die schon mit ausgesprochen typischen Beschwerden zum Arzt 
kommen. Sie klagen über Brennen, Kratzen Stechen, Trocken ¬ 
heit im Halse, über Hustenreiz, leichten Schluckschmerz und 
dergl. Diese Fälle sind sehr zahlreich und bilden eine Plage 
für den Arzt, solange die richtige Diagnose nicht gestellt ist. 
Sie werden als chronische Pharyngitis und Laryngitis aufgefaßt 
und behandelt, obwohl die objektiven Symptome in der Regel 
sehr gering sind und höchstens in leichter Rötung der hinteren 
Rachenwand, Schwellungen einzelner Follikel und der Seiten¬ 
stränge (Plicae salpingo-pharyngeae) bestehen; Gurgelungen 
und Pinselungen mit den verschiedensten Mitteln werden er¬ 
folglos angewandt; auch mancher Spezialarzt, an den Sich der 
geplagte Patient schließlich wendet, ätzt und kauterisiert die 
Follikel und die Seitenstränge -oder er beseitigt sie gar noch 
operativ und dabei sitzt die Ursache der Erkrankung ruhig in 
der Tonsille, deren ständig erneute Zersetzungsprodukte sich in 
den Rachen entleeren und die Schleimhaut reizen. Als eine 
dritte Gruppe grenzt Verf. diejenigen chronischen Mandel¬ 
entzündungen ab, die durch den bei der Zersetzung -der De¬ 
tritusmassen entstehenden Fötus zu einer schweren Belästi¬ 
gung des Betroffenen führen. Unter einer vierten Gruppe 
schließlich kann man alle jene Entzündungen der Mandel zu¬ 
sammenfassen, die zu ständiger oder zeitweise auftretender 
Schädigung von unmittelbar benachbarten oder weiter entfernt 
liegenden Organen des Körpers führen oder eine septikopyämi- 
sche Allgemeininfektion des ganzen Organismus verursachen. 
Hierher gehören zunächst Störungen im Bereiche des- Gehör- 
ganges, als: akute Mittelohrentzündungen, chronische Katarrhe 
der Tuba Eustachi! und der Paukenhöhle, Otalgien und neur¬ 
algische Schmerzen im Warzenfortsatz. Diese Folgeerkrankun¬ 
gen sind nach Verfassers Erfahrung viel häufiger, als man 
allgemein annimmt. Es ist ihm in einigen Fällen gelungen, 
lange Zeit bestehendes Ohrensausen und zunehmende Schwer¬ 
hörigkeit durch Entfernung der erkrankten Gaumenmandel zu 
beseitigen beziehungsweise den im raschen Fortschreiten be¬ 
griffenen Ohrenkatarrh zum Stillstand zu bringen. Akute Ex¬ 
azerbationen solcher chronischen Mandelentzündungen können 
die ganze betreffende Kopfhälfte schwer in Mitleidenschaft 
ziehen. Die Abfuhr der Krankheitsstoffe der Tonsillen durch die 
Lymphgefäße verursacht außer den in fast allen Fällen vor¬ 
handenen Lymphdrüsenschwellungen am Halse oft auch die 
Entstehung von Drüsentumoren von bedeutender Größe. Der 
wiederholt beobachtete prompte Rückgang solcher Tumoren 
nach Exstirpation der schuldtragenden Mandel ist ein Beweis 
für diesen Zusammenhang. 

Auch chronische Laryngitiden sind nicht selten als Folge¬ 
erkrankung einer chronischen Tonsillitis zu beobachten. 

Zu den schwersten regionären Komplikationen der chroni¬ 
schen Mandelentzündungen gehören die peritonsillären Ab- 
scesse oder Halsphlegmonen. Sie entstehen in der Regel im 
Anschluß an eine leichte Angina, wenn durch Schwellung des 
lymphatischen Gewebes die oft bis zur Basis der Mandel reichen¬ 
den Krypten nach außen zu verlegt werden und nun die in den 
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Gängen angesamelten Destritusmassen keinen - Ausweg finden. 
— Darm bespricht Verf. eingehend die von den erkrankten 
Mandeln ausgehenden septischen Allgemeininfektionen und die 
Erkrankungen entfernter Organe des Körpers. Hauptsächlich 
durch diese Beziehungen sind die sonst wenig beachteten 
Gaumenmandeln in den Mittelpunkt des allgemeinen Interesses 
getreten. Es wurde nach und nach für die verschiedensten Er¬ 
krankungen -die Möglichkeit des tonsilläreü Ursprungs fest¬ 
gestellt; zuerst bezüglich -des akuten Gelenkrheumatismus. 
Auch nach Verfassers Erfahrungen steht der tonsilläre Ur¬ 
sprung für zahlreiche Erkrankungen aii akutem Gelenkrheuma¬ 
tismus außer allem Zweifel. Außer dem akuten Gelenk¬ 
rheumatismus entsteht noch eine große Anzahl anderer Er¬ 
krankungen von den Tonsillen aus. Als solche Folgekrank¬ 
heiten waren zu konstatieren : vor allem die Septikopyämie und 
ihre abgeschwächten Formen, der akute Gelenkrheumatismus, 
die Osteomyelitis, die ulceröse Endokarditis, die chronische 
Perikarditis und die rheumatischen. Entzündungen des Myo¬ 
kards, ferner Bronchitis, Pneumonie, schließlich Pleuritis, eitrige 
Peritonitis, Nephritis und Appendicitis. 

Die Behandlung der hyperplastischen Form besteht in der 
Abkappung oder der Tonsillotomie. Dieser Eingriff reicht in 
den meisten unkomplizierten Fällen aus. Anders verhält es 
sich mit der zweiten Form, die in der Regel nicht zur Hyper¬ 
plasie des Organs führt. Die leichteren Entzündungen können 
konservativ behandelt werden mit Ausdrücken, Ausspülen oder 
Aussaugen der Pfropfe mit Hilfe der verschiedensten hierzu 
angegebenen Instrumente (Tonsillenquetscher, Tonsillensauger 
etc.) und nachherigem Touchieren der Fossulae mit Jodtinktur, 
Lapislösungen bis 10 pCt., Formollösungen usw. Diese Pinse¬ 
lungen können natürlich ihren Zweck nur erreichen, wenn sie 
in geeigneter Weise, d. h. mit vorne umgebogener und mit 
Watte armierter Sonde vorgenommen werden, mit der man 
durch den oft 1—2 cm tiefen Gang bis auf den Grund der 
Tasche gelangt. Für hartnäckige Fälle ist die Schlitzung der 
Fossulae, ferner die galvanokaustische Behandlung und das 
Morcellement der Tonsille empfohlen worden. Hilft diese nicht, 
so ist die Tonsillektomie indiziert. Ferner ist die Totalexstir¬ 
pation der Gaumenmandeln bei Lymphdrüsentumoren am 
Halse, bei den Formen, die zu häufiger akuter Angina und zu 
peritonsillären Abscessen Anlaß geben und dadurch den All¬ 
gemeinzustand des Kranken sehr schädigen, bei allen chroni¬ 
schen Tonsillitiden, welche nachweisbar zu ständiger oder 
attackenweiser Infektion des Organismus führten oder eine der 
obengenannten Organerkrankungen verschuldet haben. Kr. 


Chirurgie. 

Philipp Amend: Ueber rachitische Verkrümmungen der unte¬ 
ren Extremitäten und über subkutane Osteotomie. (Disser¬ 
tation, Würzburg 1912.) 

An 11 Patienten, deren Krankengeschichten im wesen- 
lichen mitgeteilt werden (Material von Prof. Rieding-er 
[Würzburg]), wurden 27 Osteotomien ausgeführt. Zur Fixierung 
des Resultates wurden die osteotomierten Extremitäten unter 
ausreichender Polsterung auf Volk mann sehe T-Schienen 
gelagert und noch durch zwei Gipsbinden gesichert. Achtmal 
war Genu valgum vorhanden, das in 5 Fällen mit Osteotomie 
des Oberschenkels, in 3 Fällen mit der des Unterschenkels be¬ 
handelt wurde. Die Operation in der Linie Mac Ewens 
brachte im allgemeinen günstigere Resultate. An 2 von 6 Fällen 
mit Genu varum wurde die pathologische Stellung in vorzüg¬ 
licher Weise durch die an der medialen Seite des unteren Ab¬ 
schnittes des Oberschenkels ausgeführte Knochentrennung be¬ 
hoben. Bei 8 Verkrümmungen des Unterschenkels wurde 
3 mal die doppelte Durchtrennung der Tibia — ober- und 
unterhalb der Hauptkrümmung — in Anwendung gebracht 
und 5 mal die beiden Querbrüche durch eine die Stellung der 
schärfsten Kurvatur durchsetzende schräge Durchmeißelung 
ersetzt. Die hierdurch erzielten Resultate halten sich völlig 
das Gleichgewicht, was zugunsten der schrägen Durchtrennung 
spricht, da sie das einfachere Verfahren darstellt. Nach den 
von den Angehörigen gemachten Angaben traten die rachiti¬ 
schen Verkrümmungen 10 mal im 1. und 2. Lebensjahre 
ein, einmal wurde das 3. angegeben. Die Indikation der 
Osteotomie ist gegeben sowohl durch die Schwere der Ver¬ 
krümmung als auch durch die bereits eingetretene Sklerose 
der Knochen. Setzt man hierfür. das 4. Lebensjahr fest, so 
bestand bereits für 9 Patienten die Notwendigkeit der Oste¬ 
otomie, 2 der Kinder aber mit 2V 2 und 3V 2 Jahren waren 
schon durch die Art ihrer Verkrümmung — es handelte sich 
in beiden Fällen um ausgesprochene Crus anteversum — auf 
eine radikale Methode, wie sie die Osteotomie darstellt, an¬ 
gewiesen. 

Georg Franke: Entstellungsursachen und Erkennung der Coxa 
valga. Aus der k. orthopäd. Poliklinik in München. (Disser¬ 
tation, München 1912.) 

Besonders häufig ist der Zusammenhang von Coxa valga 
mit Kinderlähmung, bei der durch den dauernden Nicht¬ 
gebrauch der Extremität schon durch deren eigene Schwere 
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ein anhaltender Zug ausgeübt wird, der zur Aufrichtung des 
Schenkelhalses führt. Diejenigen Fälle, die als primär statische 
Coxa valga aufgefaßt werden, sind auf dem Boden einer 
früheren Rachitis entstanden zu denken. Es erscheint ver¬ 
wunderlich, daß Frakturen des Schenkelhalses, die des öfteren 
die Ursache für eine Coxa vara bilden, auch zur Bildung einer 
Coxa valga führen. Welche Momente hier wirken und welche 
Kräfte eine solche Aufrichtung des Halses ermöglichen, ist 
noch nicht festgestellt worden. Inwieweit die Muskelinaktivität 
und die Schwere der Extremität oder ein allenfalls angelegter 
Extensionsverband die Entstehung der Coxa valga traumatica 
fördert, läßt sich schwerlich nachweisen. Als gemeinschaft¬ 
lichem Symptom bei einseitiger Coxa vara und valga imponiert 
das Hinken. Es erklärt sich dies vor allem aus dem jeweilig 
verkleinerten oder vergrößerten Neigungswinkel des Schenkel¬ 
halses und dem dadurch bedingten Längenunterschied der 
Beine. Außerdem läßt sich bei Coxa valga meistens eine 
Schwäche der Mm. glut. med. und min. nachweisen. Bei der 
einseitigen Coxa vara findet sich vermehrte Adduktion, be¬ 
schränkte Abduktion und Innenrotation. Neben den klinischen 
Symptomen ist für die Erkennung einer Coxa valga das 
Röntgenbild ausschlaggebend. Findet man bei der Unter¬ 
suchung Außenrotation, Abduktion und behinderte Adduktion 
eines Beines und zeigt das in stärkster Innenrotation aufgenom¬ 
mene Röntgenbild eine Steilheit des Schenkelhalses, so 
erscheint die Diagnose Coxa valga gesichert. 

Als nebensächlicher Befund wird bei Coxa valga oft Genu 
valgum und Pes valgus gefunden, während Klumpfuß fast nur 
bei gleichzeitiger Coxa vara angetroffen wird. Einige angeführte 
Fälle kennzeichnen den häufigen Entstehungsmodus und das 
Vorkommen der Coxa valga. 

Fall 1, 9 Jahre alt. Das Zusammentreffen von Hackenfuß 
und Coxa valga läßt die Annahme zu, daß beide Deformitäten 
bei ein und derselben Gelegenheit, und zwar zur Zeit des intra¬ 
uterinen Lebens, entstanden sind. Bekannt ist, daß das Neu¬ 
geborene noch längere Zeit die Lage innehält, die es bei seiner 
Geburt und in utero gehabt hat. Man sieht dabei an solchen 
Kindern, daß die unteren Extremitäten über die Schultern 
gelagert sind. Es liegt hierbei nahe, wie geeignet eine der¬ 
artige Lage der Beine für die Ausbildung einer Coxa valga 
werden kann, und zwar derartig, daß durch den intrauterinen 
Druck der Buckel* des Schenkelhalses aufgerichtet wird. Auf¬ 
fälligerweise findet sich bei diesen Kindern, die in der oben¬ 
erwähnten Lage zur Welt kommen, des öfteren Hackenfuß 
oder Klumpfuß oder Plattfuß, ein Beweis dafür, daß in utero 
anormale Druckverhältnisse geherrscht haben. Das Zusammen¬ 
treffen von Hackenfuß und Coxa valga in obigem Falle beweist 
also genügend, daß beide kongenital entstanden sein müssen. 

Auch den zweiten Fall (4 Jahre) muß man zu den an¬ 
geborenen rechnen, da sich nirgends ein Anhaltspunkt für eine 
andere Entstehungsursache nachweisen läßt. 

Die Entstehung des dritten Falles (5 Jahre) erscheint nicht 
ganz klar. Das Röntgenbild zeigt beiderseits Coxa valga. Nach 
der Anamnese wäre eine Coxa valga des rechten Beines zu 
erwarten gewesen. Da sich aber an beiden Schenkelhälsen die 
gleichen Veränderungen im Röntgenbilde nachweisen lassen, 
wofür eine bestimmte Ursache nicht gefunden werden kann, 
so erscheint es unzweifelhaft, daß die doppelseitige Coxa valga 
schon intrauterin entstanden sein muß. 

Von den Fällen erworbener Coxa valga bietet einer 
(12 Jahre) besonderes Interesse. Im 4. Lebensjahre ging dem 
Kind ein Wagenrad über die linke Leistengegend; erst im 
11. Jahre begann das Kind zu hinken, trotzdem schon im 7. die 
eine Hüfte höher gestanden haben soll. Das linke Bein steht 
in Adduktion von 15 °, Abduktion passiv und aktiv bis 25 0 
möglich. Innenrotation beiderseits nicht behindert, Außen¬ 
rotation bis 25 0 möglich. Streckung in der Hüfte links, ebenso 
Beugung, um 5 0 gegen rechts behindert; bringt man das innen¬ 
rotierte und adduzierte linke Bein in Beugestellung, so tritt 
bei ca. 100 0 eine nicht zu überwindende Hemmung ein, während 
das rechte Bein in dieser Stellung dem Körper ganz genähert 
werden kann. Maße: Crista—Trochanter rechts 14, links 16 cm; 
Trochanter—^^Kniegelenksspalt rechts 37, links 40 cm; Gelenks¬ 
spalt—Malleolus ext. rechts 36, links 37 cm. Links besteht 
starker Plattfuß. Das Becken ist um 14° nach rechts geneigt. 
Es besteht dabei eine totale rechtskonvexe Lumbaldorsal¬ 
skoliose, die nach Unterlage eines 6 cm dicken Brettes aus¬ 
geglichen werden kann'. Die Glutäalfalte steht links bedeutend 
höher als rechts. Steht das Kind auf dem linken Fuß, so sinkt 
die rechte Beckenhälfte nach unten. 

Das Röntgenbild in Innenrotation gibt eine Coxa valga 
links. Die Konturen des Kopfes links und der Pfanne sind 
gänzlich verwischt und zeigen das Bild einer abgelaufenen 
Arthritis. Die Veränderungen an Pfanne und Kopf machen es 
erklärlich, daß die Belastung des Trochanter maj. von außen 
durch den Wagen es gewesen ist, die ein Aufrichten des Halses 
ermöglicht und gleichzeitig durch Einbohren des Kopfes in 
die Pfanne die entzündliche Reizung des; Knorpels für die 
Arthritis gegeben hat. 

Ein weiterer Fall (12 Jahre) kennzeichnet die Coxa valga 
bei der Heine-Medin sehen Krankheit als typische Ent¬ 


lastungsdeformität. — Auch der 6. Fall (5 Jahre) ist als Ent¬ 
lastungsdeformität aufzufassen. 

Von besonderem Interesse sind noch die Fälle von Coxa 
valga adulescentiüm. Anhaltende Belastungen und stärkere 
Inanspruchnahme des Beines zur Zeit vermehrten Knochen¬ 
wachstums bilden hier anscheinend die Momente für die Auf¬ 
richtung des Schenkelhalses. Auffällig hierbei ist nur, daß 
diese nicht ausschließlich zur Entstehung einer Coxa vara 
geführt haben. Warum in dem einen Falle der Schenkelhals 
sich aufgerichtet, in dem anderen sich geneigt hat, läßt sich 
kaum nachweisen. In hochgradigen Fällen von schwerer Be¬ 
wegungsbehinderung wäre theoretisch eine Osteotomie am 
Trochanter minor denkbar. F. 

Dr. Siegfried Peltesohn, Spezialarzt f. orthopäd. Chirurgie, 

1. Assistent der orthopäd. Universitäts-Poliklinik in Berlin: 

Ueber Berufsdeformitäten. (Medizin. Klinik, 1911, No. 46.) 

Von äußeren Verbildungen, welche durch gewerbliche 
Tätigkeit hervorgebracht werden, weist Verf. zunächst auf die 
schweren Schädigungen am Schädel durch die Phosphornekrose 
hin. Wie bekannt, kommt es hierbei zu Periostitiden, die sich 
zuerst meist am Unter-, seltener am Oberkiefer bemerkbar 
machen und allmählich zu einer mehr oder weniger ausgedehn¬ 
ten, mitunter totalen Nekrose der Mandibula führen. Es ent¬ 
stehen dadurch nicht selten bleibende Verunstaltungen der be¬ 
troffenen Teile. Die Verbildungen des Schädels treten gegen¬ 
über denen des Rumpfes durchaus in den Hintergrund. Am 
Brustkorb und der Wirbelsäule sehen wir sich tatsächlich weit 
mehr als Berufsmißbildungen zu bezeichnende Deformitäten, 
lokalisieren. Von alters her schon spricht man von einer 
Schusterbrust und bezeichnet damit bekanntlich eine 
Einsattlung am unteren Ende des Sternums, der der kleine 
Schuster unterworfen ist, welcher, auf niedrigem Schemel 
sitzend, dicht über die Arbeit mit stark gekrümmtem Rücken 
gebeugt, bei der Herstellung namentlich der Sohlen den Leisten 
mit Kraft gegen das Brustbein stemmt. Während nach neueren 
Berichten bei den Porzellanarbeitern durch Verbesserung der 
Scheiben und Sitze Verbiegungen der Wirbelsäule, welche 
vordem recht zahlreich waren, kaum mehr verkommen, teilt 
T e 1 e k y mit, daß Skoliosen bei den Permutterarbeitern sehr 
häufig sind. Auch die Gondolieri zeigen eine Berufsskoliose. 
Die Gondolieri bewegen mit Hilfe eines einzigen, am Hinter¬ 
teile der Gondola nach rechts ausliegenden Ruders das Fahr¬ 
zeug vorwärts. Dabei wird unter energischem weiten Vor¬ 
stoßen der am äußersten Ende des Ruderschaftes anfassenden 
linken Hand bei gleichzeitig weit nach hinten gestrecktem 
rechten Bein jedesmal die Brustwirbelsäule nach links, die 
unterste Lendenwirbelsäule nach rechts konvex ausgebogen. 
Untersuchungen von Schulthess ergaben, daß die Wirbel¬ 
säule der Gondolieri diese während der. Arbeit eingenommene 
Haltung annimmt und die Gondolieri demgemäß eine aus¬ 
gesprochene linkskonvexe Dorsalskoliose haben. Einer solchen 
asymmetrischen Arbeitsform des Skeletts begegnet man bei 
uns vielfach bei den Steinträgern, welche das Bau¬ 
material in einer Mulde gewöhnlich auf der linken Schulter auf 
Leitern den Maurern zuführen. Auffallend häufig sah Verf. 
selbst bei jugendlichen Mitgliedern der Schneiderkasse, sowie 
der Kasse der Kaufleute Skoliosen entstehen. Handelte es 
sich bei ersteren meist um Mädchen im Alter von 15 bis 
16 Jahren, die in angestrengter Arbeit im Schneideratelier oder 
als Heimarbeiterinnen in unhygienischen Räumen in gebückter 
Haltung als Näherinnen tätig waren, so waren es unter den 
Mitgliedern der Kaufleutekasse neben den stundenlang fest¬ 
sitzenden Bureaubeamtinnen (Stenotypistinnen) auch junge 
Männer, die zu jeder Arbeit herangezogen wurden. 

Als Folge von Berufsarbeit sind fernerhin die bei den Berg¬ 
leuten auftretenden Kyphosen der Brustwirbelsäule aufzu¬ 
fassen. Stellt zwar solche Buckelbildung im gewöhnlichen 
Leben vielfach nur eine Alterserscheinung dar, so muß sie bei 
den in gebückter Stellung unter Tage arbeitenden Bergleuten 
schon aus dem Grunde als Berufsmißbildung aufgefaßt werden, 
weil sie schon im rüstigen Mannesalter auftritt. Es handelt sich 
dabei wahrscheinlich um einen der Spondylitis deformans ähn¬ 
lichen Krankheitsprozeß, der auf Erkältung und damit ver¬ 
bundener rheumatischer Erkrankung der Wirbelsäulenbänder 
und Zwischenwirbelscheiben beruht. 

Eine verhältnismäßig untergeordnete Rolle spielen die 
Berufsverbildungen an den unteren Extremitäten. Bei ihnen 
handelt es sich fast ausschließlich um sekundäre Deformitäten 
und Kontrakturen. Die primäre Erkrankung kann eine 
Lähmung, eine rheumatische Gelenk- oder Fascienerkrankung, 
endlich eine Muskelerkrankung sein. Was die Lähmungen 
betrifft, so sind es entweder Intoxikations- oder nicht charakte¬ 
ristische Arbeitsparesen. Intoxikationsparesen kommen bei 
allen Berufen vor, welche mit Blei in irgendeiner Form zu tun 
haben, also bei Buchdruckern, Malern, Klempnern, Akkumula¬ 
torenarbeitern und vielen anderen; der Gang der Erkrankung 
ist gewöhnlich der, daß die Extensoren der Hand und Finger 
von der Lähmung ergriffen werden; geht, wie es mitunter der 
Fall ist, die Lähmung nicht zurück, so können Kontrakturen 
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der antagonistischen Muskeln und der beteiligten Gelenke 
resultieren. 

Bekannt sind die Paresen von Arbeitern und Arbeiterinnen, 
die lange Zeit einen und denselben Handgriff, etwa an einer 
Maschine, auszuführen haben. 

Auf eine interessante berufliche Verbildung im Bereiche 
des Handgelenks hat Madelung unsere Aufmerksamkeit 
gelenkt. Die Madelung sehe Deformität besteht in einer 
Subluxation des Handgelenks; von der Seite betrachtet, fällt 
bei solchen Händen die starke Prominenz des distalen Ulna¬ 
endes auf, so daß Hand und Unterarm bajonettförmig zu¬ 
einander stehen. Besonders häufig werden hiervon Wäsche¬ 
rinnen und Plätterinnen betroffen. Beim Plätten drücken die 
im Handgelenke dorsalflektierten Hände, mit großer Gewalt auf 
den Griff des Bügeleisens. Der sich proximal foitpflanzende 
Druck komprimiert die Epiphyse des Radius, wodurch es 
schließlich zu typischer, doppelseitiger Madelung scher De¬ 
formität kommt. 

Rheumatische Affektionen, die besonders bei Gärtnern, 
Wäscherinnen, Klempnern, Ziegelarbeitern Vorkommen, führen 
zu Gelenkentzündungen und damit zu Deformitäten an den 
Fingern, die an sich nichts für den individuellen Beruf Cha¬ 
rakteristisches haben, immerhin aber als Berufsverbildungen zu 
betrachten sind. 

Auch die Armmuskulatur kann gewisse berufliche Eigen¬ 
tümlichkeiten aufweisen. Berufsatrophie der Schulter- und 
Oberarmmuskeln ist z. B. häufig bei solchen Straßenbahn¬ 
fahrern, welche infolge von körperlicher Kleinheit beim Be¬ 
dienen der Bremse den Arm sehr hoch heben mußten. Bei 
Soldaten kommen infolge wiederholter Traumen im M. deltoides 
und M. coracobrachialis Ossifikationen vor, welche unter dem 
Namen „Exerzierknochen“ oder „Schießknochen“ bekannt sind. 

Was die Berufsmißbildungen im Bereiche der unteren Ex¬ 
tremitäten betrifft, so stellen die Arbeiter ein ganz besonders 
großes Kontingent für die bezüglichen Erkrankungen. Das 
hat seinen Grund in allgemeinen Ursachen, in langdauerndem 
Arbeiten im Stehen bei ungenügenden Sitzgelegenheiten und 
Neigung zu rheumatischen Affektionen durch Tätigkeit im 
Freien, in Zugluft und in Feuchtigkeit. Schon am Hüftgelenk 
finden wir Erkrankungen auf der Basis chronischer Rheumatis¬ 
men. Wenn man dem Malum coxae senile so häufig gerade in 
den unteren Volksschichten begegnet, so hat das seinen Grund 
nicht zum wenigsten in dem Umstand, daß diese Teile der Be¬ 
völkerung harter Arbeit obliegen müssen. 

Auch die Coxa vara statica, die fast ausnahmslos in der 
Zeit der Pubertätsentwicklung auftritt, scheint eine Berufs¬ 
krankheit zu sein. Diese Deformität besteht in einer Verbiegung 
des Schenkelhalses nach abwärts; es kommt zu einer oft hoch¬ 
gradigen Verkleinerung des Winkels zwischen • Schenkelhals 
und Schaft, wobei der Schenkelhals sich gleichzeitig in hori¬ 
zontaler Richtung so verbiegt, daß seine vordere Zirkumferenz 
eine nach vorne konvexe Bogenlinie bildet. Klinisch findet 
man dann, daß die Abduktion der Hüftgelenke vermindert, der 
Trochanter nach oben disloziert und die Beine stark auswärts¬ 
rotiert sind. Die Erklärung ist unsicher. Meistens sind Feld¬ 
arbeiter von dieser Deformität betroffen, so daß M a n z für die 
Coxa vara den Namen „Bauernbein“ vorschlug. Dieselbe Un¬ 
sicherheit treffen wir auch bei der Erklärung der Pathogenese 
des Genu valgum an, einer Belastungsdeformität, die lange 
'Zeit als charakteristische Berufsdeformität der Bäcker und 
Schlosser galt. Für sie gilt das gleiche, was für die Coxa vara 
gesagt wurde, insofern als das Moment der übermäßigen, fehler¬ 
haften statischen Inanspruchanhme der distalen Epiphysen¬ 
fugen des wachsenden Femurs hier Platz greift, daneben aber 
vielleicht eine der Adoleszenz eigentümliche Knochenweichheit 
mitspielt. Eine ganz außerordentliche Verbreitung haben 
endlich die Deformitäten der Füße. Die Zahl der Plattfuß¬ 
kranken insbesondere ist Legion. Alle jene Berufe, welche 
vieles Stehen und Gehen bedingen, führen zur Abflachung des 
Fußgewölbes, und zwar in jedem Lebensalter. Bezüglich der 
Therapie dieser Deformität berührt Verf. die Frage der Ein¬ 
lagen. Nur zu häufig gibt die Kasse ihren Mitgliedern mit 
schmerzhaften Plattfüßen die fertig käuflichen Einlagen. Die 
Beschwerden werden dadurch nicht behoben, und solche Pa¬ 
tienten werden dann in die Krankenhäuser geschickt, wo sie 
nun zunächst infolge der ihnen aufgezwungenen Bettruhe ihre 
Beschwerden verlieren. Sobald sie aber wieder einige Tage 
ihrer Arbeit nächgegangen sind, sind die Beschwerden wieder 
da. Hier, wie überhaupt in der Medizin, muß die Behandlung 
individualisiert werden in Form von für jeden kranken Fuß 
individuell, sei es nach Abdruck, sei es besser noch nach Gips¬ 
abguß, hergestellten Plattfußeinlagen. Was die Behandlung der 
übrigen Berufsmißbildungen betrifft, so hat sie in nichts von 
derjenigen der aus anderer Aetiologie erworbenen Mißbildun¬ 
gen abzuweichen. Wichtiger noch als die Therapie erscheint 
die Prophylaxe. Man muß auf weitere Verschärfung der gesetz¬ 
lichen Schutzbestimmungen für jugendliche Arbeiter dringen, 
im besonderen die Forderung nach weiterer Verringerung der 
hochstzulässigen Arbeitszeit für dieselben wieder und wieder 
erheben. K r. 
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Dr. Eduard Borchers (Altona): Beitrag zur Diagnose und 
Therapie der Kinnfisteln. (Münch, med. Wochenschrift, 
1912, No. 33.) . 

Verf. berichtet über einen Fall, bei welchem ein feiner 
Fistelgang am Kinn von einem äußerlich absolut gesund aus¬ 
sehenden unteren Schneidezahn aus unterhalten wurde. Es 
wurde in die Oeffnung der Fistel am Kinn Wismutpaste in¬ 
jiziert, eine Zahnfilmröntgenaufnahme gemacht, und nun konnte 
mit Sicherheit nachgewiesen werden, daß der Wismutschatten 
nach der äußersten Spitze der Wurzel des ersten Schneide¬ 
zahnes rechts unten führte. Dieser Zahn hatte niemals vorher 
irgendwelche Erscheinungen gemacht, während der erste linke 
untere Schneidezahn früher schon trepaniert und der zweite 
rechte untere Schneidezthn früher schon extrahiert worden war. 
Es wurde nun auch der rechte untere Schneidezahn trepaniert, 
in der Hoffnung, daß die Fistel so ohne Opferung des Zahnes 
ausheilen würde. Diese Hoffnung erfüllte sich nicht, der Zahn 
mußte schließlich extrahiert werden. Es zeigte sich an der 
äußersten Spitze der Zahnwurzel eine von Wurzelhaut un¬ 
bedeckte rauhe Stelle, im übrigen war der Zahn gesund. Die 
Trepanationsöffnung hatte diese Stelle nicht erreicht, daher 
der Mißerfolg der Trepanation. Nach der Extraktion heilte die 
Fistel prompt aus. Dies ist gewöhnlich der Fall, wenn nicht 
Alveolarsequester nachträglich die Eiterung unterhalten. Diese 
müssen dann natürlich entfernt werden. Man wird immer erst 
versuchen, da man aus kosmetischen Rücksichten vordere 
Zähne nur im äußersten Notfall opfert, mit der Trepanation zum 
Ziele zu kommen, indem man dem Sekret nach der Mundhöhle 
zu freien Abfluß verschafft, und erst in zweiter Linie die Ex¬ 
traktion des Zahnes in Erwägung ziehen. R. L. 

Dr. S. Kunika (Japan): Die Entstehung der Gallensteine in 
ihrer klinischen Beziehung. (Beiträge zur klin, Chirurgie, 
1912, Bd. 79, H. 3.) 

Die Cholelithiasis ist, wie aus Sektionen und chirurgischen 
Statistiken hervorgeht, ein ungemein häufiges Leiden, so daß 
nach Naunyn jeder zehnte Mensch, von älteren Frauen 
vielleicht sogar jede vierte, Gallensteine hat. Die Konkre¬ 
mente der Gallensteine bestehen in der Hauptsache aus Chole¬ 
sterin, Pigment und Kalksalzen. Während beim Pigment kein 
Zweifel darüber besteht, daß es aus der. Galle stammt und aus 
dieser zur Konkrementbildung entnommen wird, hat man für 
das Cholestearin und den Kalk der Steine andere Quellen 
gesucht. Das Cholesterin ist ein normaler Bestandteil der Galle. 
Man findet in der Galle aus der Gallenblase menschlicher 
Leichen immer abgestoßene Epithelien der Schleimhaut. Bei 
lebenden Menschen findet man regelmäßig da, wo in der Gallen¬ 
blase Steine vorhanden sind, auch die Epithelien verfettet. 
Naunyn fand bei seinen Untersuchungen in den ab¬ 
gestoßenen Epithelien der Gallenblase feinste, fettähnliche 
Tröpfchen, die bald einzeln in der Galle umherschwimmen, 
bald sich zu größeren Klümpchen zusammenballen und auch 
kristallinisch werden können. Cholesterin kann nur aus zer¬ 
fallenen Zellen stammen und es muß um so mehr in der Galle 
vorhanden sein, je mehr Zellen zugrunde geh^n. In diesem 
intensiven Zellenzerfall sieht Naunyn die Ursache der Stein¬ 
bildung und schließt daraus, daß die unmittelbare Ursache der 
Gallensteine ein infektiöser Katarrh der gestauten Gallenblase 
ist. Neben Naunyn haben andere Forscher durch experimen¬ 
telle Untersuchungen nachgewiesen, daß die Cholesterinüber¬ 
produktion in der Gallenblase von einer bakteriellen Infektion 
abhängig ist. Dagegen sieht Thudichum die Ursache für 
das Auftreten der Steinbildner in einer spontanen, sterilen Zer¬ 
setzung der Galle, v. Renvers hat eine aseptische und eine 
bakterielle Steinentstehung angenommen. A s c h o f f und 
Bacmeister haben sich in ausgedehnten Versuchsreichen 
mit den Entstehungsbedingungen des Cholesterins beschäftigt. 
Diese experimentellen Arbeiten zeigen im Gegensatz zu 
N a u n y n , daß die Hauptmenge des zum Aufbau der Gallen¬ 
steine zur Verwendung kommenden Cholesterins von der Galle 
selbst geliefert wird und nicht von den Epithelien stammt, und 
daß die Epithelien die Fällung des Cholesterins nur beschleuni¬ 
gen. In der Gallenblase findet dauernd eine physiologische 
Abschilferung von Epithelien statt. Dasselbe geschieht natür¬ 
lich in noch erhöhtem Maße in der gestauten. Die abgestoßenen 
Epithelien in der zurückgehältenen Galle beschleunigen die 
Fällung des Cholesterins. Aehnlich wie die Epithelien, nur in 
geringerem Grade, üben die verschiedensten Bakterien einen 
fördernden Einfluß auf das Ausfällen des Cholesterins in der 
Galle aus. Aschof'f und Bacmeister führen zum 
Schlüsse an, daß radiäre Cholesterinsteine, die ja hauptsächlich 
aus Cholesterin bestehen, nur durch Stauung der Gallenblase, 
ohne Infektion und ohne Erkrankung der Blasenwand ent¬ 
stehen. Die Ausscheidung des Kalkes, der ein Hauptbestandteil 
der Konkremente ist, findet in den Schleimdrüsen der Gallen¬ 
blasenschleimhaut statt. Jede Schleimdrüse scheidet mit ihrem 
Sekret Kalk aus. Während die normale Gallenblase, wenigstens 
in ihrem Fundusteil, keine echten Schleimdrüsen besitzt, findet 
man sie bei chronisch entzündlichen Prozessen in großer Aus¬ 
dehnung in der ganzen Schleimhaut verbreitet." Diese reichliche 
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Drüsenbildung ist als Schutzmaßregel des Gewebes gegen die 
schädigende Wirkung der Bakterien aulzufassen. Je stärker 
die Invasion der Entzündungserreger ist, um so größer ist die 
ReSktion der Schleimhaut. Die infolge der chronischen In¬ 
fektion neugebildeten und durch den entzündlichen Reiz zu 
starker' Sekretion angeregten Drüsen steigern den Kalkgehalt 
der Galle in sehr beträchtlicher Weise. Nach dieser Anschauung 
von Bacmeister können wir annehmen, daß zur Entstehung 
der Cholesterinkalksteine, die ja hauptsächlich aus Kalk be¬ 
stehen, nicht nur eine Infektion der Galle, sondern eine chroni¬ 
sche Entzündung der Gallenblasenwand erforderlich ist. 

Verf. hat während eines halben Jahres teils an der chirurgi¬ 
schen Klinik, teils am pathologischen Institut zu Heidelberg 
eine Reihe Fälle von Gallensteinen zur Untersuchung gehabt, 
um festzustellen, ob vielleicht das klinische Bild der Gallen¬ 
steinkrankheiten abhängig ist von der Art der Steine. Durch 
seine Untersuchungen konnte er die Annahme von A s c h o f f 
dun Bacmeister bestätigen. Er faßt seine Arbeit wie folgt 
zusammen: Radiäre Cholesterinsteine, die nur durch Gallen¬ 
stauung in der Blase entstehen, sind harmlose Bewohner der 
Gallenblase. Nur selten kommen sie -mit klinischen Erscheinun¬ 
gen in die Hände der Chirurgen, nämlich wenn eine primäre 
Entzündung in der steinhaltigen Gallenblase eintritt. Ihre 
klinische Bedeutung ist also nicht groß. Kombinationssteine, 
die durch eine Infektion der Cholesterinsteine enthaltenden 
Gallenblase entstehen, kommen häufig in chirurgische Be¬ 
handlung. Weit häufiger noch werden Cholesterinpigment¬ 
kalksteine, die immer einer chronischen Entzündung ihre Ent¬ 
stehung verdanken, bei der Operation gefunden. Beide Steine 
haben also große Bedeutung für die Chirurgie. Kr. 

A. Rotter: Die Wiederherstellung der Kontinenz nach Excisio 
recti carcinomatosi. (Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 98, H. 1.) 

Verf. hat zur Prüfung der Frage, wieweit nach der Ope¬ 
ration des Mastdarmcarcinoms die Kontinenz erhalten bleibt, 
sein Material aus den Jahren 1906—1910 kritisch gesichtet. 
Unter 103 Fällen ließ sich 74 mal der Sphinkter erhalten. Die 
Mortalität beträgt nach der primären Operation, obwohl in 
53 pCt. der Fälle die sofortige Wiederherstellung der Kontinui¬ 
tät versucht wurde, nur 9 pCt. Bei Amputationen und solchen 
Resektionen, bei welchen die primäre Wiederherstellung der 
Kontinuität des Darmes nicht versucht wurde, betrug die Mor¬ 
talität nur 6 pCt., während bei den 54 Fällen, bei welchen die 
primäre Ausnutzung des Sphinkters versucht wurde, die Mor¬ 
talität 11 pCt. beträgt. Von diesen 54 sind noch 2 Fälle, bei 
welchen die primäre Plastik mißlungen war, infolge der 
sekundären Plastik gestorben, so daß von diesen 53 Fällen 
im ganzen. 8 der Operation erlegen sind. Rechnet man noch 
hinzu die mit Verlagerung und Sekundärnaht behandelten 
10 Fälle ohne Todesfall, so ergibt sich als Gesamtmortalität der 
64 Fälle, bei welchen der Sphinkter erhalten wurde, 12,7 pCt. 

Das Operationsresultat wäre somit auf Grund dieser Be¬ 
rechnungen folgendes : Bei Anlegung eines Anus praeternaturalis 
nach Resektion unter Verzicht auf Kontinenz beträgt die Mor¬ 
talität 5 pCt, bei primärer oder sekundärer Naht behufs Er¬ 
haltung der Kontinenz 12,7 pCt.; es läßt sich also nicht leugnen, 
daß die auf Kontinenzerhaltung ausgehenden Methoden die 
Gefahr der Operation wesentlich erhöhen. Trotzdem hält Verf. 
das Beispiel der französischen und englischen Chirurgen, 
welche von vornherein auf Kontinenzerhaltung verzichten und 
den Anus iliacus nach ausgiebiger Resektion anlegen, nicht für 
nachahmenswert, da die Inkontinenz von der Mehrzahl der 
Kranken als höchst unangenehm empfunden wird. 

Den Bestrebungen auf Kontinenzerhaltung wird auch viel¬ 
fach vorgeworfen, daß sie jm Interesse der exakten Naht¬ 
anlegung in der Entfernung des Carcinoms nicht radikal genug 
seien, wodurch das definitive Resultat verschlechtert werde. 
Verf. widerlegt diesen Vorwurf an der Hand seines Materials, 
welches für 33 Resektionen 42,5 pCt., für 21 Amputationen da¬ 
gegen nur 23 pCt. Dauerheilungen ergibt. 

Adler (Berlin-Pankow). 


Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiet 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Oberarzt Dr. Groth, kommandiert zur chirurgischen Abteilung 
des Augusta-Hospitals in Berlin: Ueber die Anwendung des 
Hormonais in der Chirurgie. (Medizin. Klinik, 1912, No. 35.) 

Verf. berichtet über 14 schwere Fälle akuter Darmlähmung, 
in denen das Hormonal zur Anwendung kam. Sie geschah 
stets intravenös, indem der ganze Tubeninhalt (20 ccm) des 
eukainfreien Präparats (zur intramuskulären Injektion dient 
ein mit 0,25 proz. Beta-Eucainuin hydrochloricum versetztes Hor¬ 
monal) unter aseptischen Kautelen in eine Kubitalvene in¬ 
jiziert wurde. Während der Hormonalbehandlung wurden nach 
Möglichkeit Morphiuminjektionen vermieden, da diese die spe¬ 
zifische Wirkung beeinträchtigen sollen. Auch wurde die in 
der Gebrauchsanweisung empfohlene Darreichung eines 
Schiebemittels (Rizinus) als zweckmäßig erprobt. Die mit 


Hormonal gemachten Erfahrungen sind günstig. Bei 14 Fällen 
schwerer Darmlähmung blieb zweimal der Erfolg aus, bei den 
übrigen Kranken wurde die Darmlähmung überwunden, bei 
einigen war das Mittel von geradezu lebensrettender Wirkung. 
Die Anwendung geschah, nachdem die üblichen Mittel zur 
Wiederherstellung der Peristaltik, darunter auch Darreichung 
von Physostigmin, versagt hatten. Von unerwünschten Neben¬ 
wirkungen sah Verf. außer Temperatursteigerung und Schüttel¬ 
frost nur in zwei Fällen bei schwer darniederliegenden Kranken 
Kollaps leichterer Art, der nach Darreichung von Exzitantien 
bald überwunden wurde. Die schlimmen Erfahrungen, die 
Kretschmer, Hesse, Wolf und Rosenkranz in 
letzter Zeit nach Injektion des Mittels machten, sind Verf. 
erspart geblieben. Erst beim Vorliegen eines größeren klini¬ 
schen Beobachtungsmaterials kann entschieden werden, ob 
dem Hormonal häufiger schädliche Nebenwirkungen spezifi¬ 
scher Art anhaften oder ob es sich um Folgeerscheinungen 
handelt, wie sie erfahrungsgemäß bei der intravenösen An¬ 
wendung größerer medikamentöser Mengen gelegentlich Vor¬ 
kommen. Jedenfalls steht Verf. zurzeit auf dem Standpunkt, 
daß er in chirurgischen Fällen bei akutem, bedrohlichem Ver¬ 
sagen der Darmtätigkeit frühzeitig Hormonal anwendet, und 
zwar alsbald, wenn bei offenbarer Darmlähmung durch die 
üblichen Mittel nach Ablauf zweier Tage Peristaltik nicht erzielt 
werden kann. Kr. 

Dr. Kurt Schröder (Heilanstalt Altscherbitz): Ueber den er¬ 
nährungstherapeutischen Wert von Maggis Würze. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1912, No. 32.) 

Verf. veröffentlicht einen ernährungstherapeutischen 
Versuch, welcher den großen Wert von Maggis Würze 
beweist. Schon Bickel und JRheinboldt hatten durch 
Beobachtungen an Tieren und Manschen die Beförderung der 
Magensaftsekretion durch Maggis Würze festgestellt. Ver¬ 
fassers hier veröffentlichte Beobachtung zeigt nun, daß selbst 
bei völligem Fehlen des sogen. „Appetitsaftes“ (Pawlow) 
die- regelmäßige Beigabe von Maggis Würze eine intensive 
Verdauungstätigkeit und vorzügliche Ausnutzung der Nahrung 
zur Folge hat. Eine Geisteskranke, die aus Lebensüberdruß 
und dauernder Selbstmordneigung die Nahrungsaufnahme ver¬ 
weigerte und mit der Sonde zwangsweise ernährt werden 
mußte, zeigte bei sonst genau gleicher, quantitativ abgemesse¬ 
ner Ernährung andauerndes Steigen des Körpergewichtes (von 
90 auf 116 Pfund innerhalb 114 Jahre), nachdem der Nahrung 
regelmäßig M a g g i s Würze zugesetzt worden war. Das ab¬ 
sichtliche Fortlassen der Würze bewirkte ein sofortiges Sinken 
des Körpergewichtes. — Diese Beobachtung beweist also, daß 
durch den Zusatz von Maggis Würze nicht nur der Geschmack 
der Speisen verbessert wird, sondern daß sie auch die Aus¬ 
nutzung der Nahrungsstoffe steigert. R, L. 


Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Dr. Arthur Wagner (Stettin): Zur Behandlung der geplatzten 

Extrauteringravidität mit freier Blutung. (Deutsche med. 

Wochenschrift, 1912, No. 31.) 

Verf. tritt dafür ein, in jedem Falle von geplatzter Extra- 
uteringravidität mit freier Blutung in die Bauchhöhle so bald 
als möglich zu operieren, ohne Rücksicht auf den Shok, auch 
bei schwerster Anämie. Was nun die Operationsmethode an¬ 
langt, so verwirft Verf. in allen schweren Fällen die Spülung 
der Bauchhöhle mit Kochsalzlösung und tritt für trockenes Aus¬ 
tupfen der Bauchhöhle mit Tupfern und evtl, den behandschuh¬ 
ten Händen ein. Bei der Spülung der Bauchhöhle geht erstens 
zu viel Zeit verloren; ein weiterer Nachteil der Spülung besteht 
darin, daß dabei Blutungen übersehen werden können. Man 
muß also nach Verf. mit der behandschuhten Hand soviel Blut 
als möglich entfernen; was dann in der Bauchhöhle zurück¬ 
bleibt, ist in der Regel unschädlich. In ganz schweren, aus¬ 
gebluteten Fällen verfahre man also folgendermaßen: Die 
Patientin wird sofort mit dem Kopf tief gelagert, die Operation 
wird so schnell als möglich begonnen. Aetherrausch, Jodtinktur¬ 
desinfektion der Haut nach Grossich, mediane Laparotomie 
zwischen Nabel und Symphyse in Beckenhochlagerung, Aus¬ 
räumung des Blutes und der Coagula mit der Hand und feuchten 
Kochsalzkompressen, Etagennaht oder einfache, durchgreifende 
Nähte. Gleichzeitig subkutane oder intravenöse Kochsalz¬ 
infusion mit Zusatz von Digalen oder ähnlichen Präparaten, 
alsdann Einwickelung beider Beine bis zum Hüftgelenk mit 
Trikotbinden, in schlechtesten Fällen mit Gummibinden, des¬ 
gleichen beider Arme; sofort Transport mit tiefgehaltenem Kopf 
und hochgelagerten Extremitäten in ein warmes Bett. Dies 
wird durch hohe Klötze oder Bänkchen unter dem Fußende so 
gestellt, daß die Frau mit dem Kopfe extrem tief liegt. So lange 
die Frauen nahezu pulslos sind, vertragen sie diese Lagerung 
sehr gut, versinken häufig in Schlaf. Erst wenn der Puls sich 
hebt, das Allgemeinbefinden sich bessert, paßt ihnen diese Lage 
nicht mehr; man gehe dann allmählich in Horizontallage, dann 
in Hochlagerung des Kopfes und Oberkörpers über. Im Bett 
gibt man Exzitantien, evtl, kleine Dosen Morphium, und läßt 
durch Tröpfcheneinlauf weitere 1000—1500 ccm physiologischer 
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Kochsalzlösung, evtl, mit Zusatz von Traubenzuckerlösung und 
Alkohol, langsam ins Rektum einlaufen. Die Gummibinden 
muß man nach 1. Stunde abnehmen und evtl, durch Trikot- 
sehlauch ersetzen. Gleichzeitige Inhalation von Sauerstoff ist 
empfehlenswert, doch nicht unbedingt erforderlich. Erst wenn 
die Kranken über brennenden Durst klagen, reiche man kleine 
Mengen kühlen, ungezuckerten Tee. Verf. berichtet zum Schluß 
kurz über 19 Fälle von geplatzter Tubargravidität mit freier 
Blutung; davon sind 6 ausgiebig gespült, mit 3 Todesfällen; die 
8 nichtgespülten wurden geheilt. 

Priv.-Doz. Dr. Lichtenstein (Leipzig): Die abwartende Eklampsie¬ 
behandlung. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 33.) 

Seit der Mitte der neunziger Jahre war in der Eklampsie¬ 
behandlung die operative, aktive Therapie (Früh- und Schnell¬ 
entbindung) herrschend. Man ging dabei von der Theorie aus, 
daß die Placenta oder der Fötus Träger des Eklampsiegiftes 
seien. Die aktive Therapie hatte bedeutend bessere Resultate 
als die früher herrschende narkotische Behandlung. Die Tat¬ 
sache, daß es Wochenbetteklampsien gibt mit etwa 20 pCt. Mor¬ 
talität, steht allerdings der ebenerwähnten Theorie entgegen. 
Die besseren Resultate der aktiven (operativen) Therapie lassen 
sich aber nach Verf. auch einfach durch den mit operativen 
Entbindungen verbundenen größeren Blutverlust erklären, 
es ist eine Art Aderlaß. Ueberdies gingen früher, als in 
der Leipziger Frauenklinik die aktive Therapie geübt wurde, 
nach der Entbindung die Anfälle weiter und die Frauen wurden 
erst durch Aderlässe gerettet. So kam Verf. zu der Ueber- 
zeugung, daß die Erfolge der Schnellentbindung mit größerem 
Recht dem Blutverlust zuzuschreiben seien, nicht aber der Ent¬ 
leerung des Uterus vom Ei. Diese Erwägungen führten dazu, 
daß Ende April 1911 in. der Leipziger Frauenklinik die aktive 
Therapie verlassen und statt dessen eine abwartende Behand¬ 
lung eingeführt wurde, die in der Kombination von Aderlässen 
mit der narkotischen Behandlung von Stroganoff besteht. 
Die Behandlung gestaltet sich folgendermaßen: Ist eine 
Eklamptische noch gar nicht in der Geburt oder im Beginn der¬ 
selben, so wird ein primärer Aderlaß von 500 ccm gemacht. Ist 
die Entbindung bei der Aufnahme sofort möglich oder ist die 
Eklamptische entbunden, so wird nach der Entbindung ein 
ebensogroßer Aderlaß gemacht, aber ohne erst weitere Anfälle 
abzuwarten. Nach dem Aderlaß wird die Morphium- und 
Chloralbehandlung nach dem von Stroganoff aufgestellten 
Schema durchgeführt. Auch alle äußeren Reize werden fern¬ 
gehalten. Zur Narkose wurde aber nicht Chloroform wegen der 
Gefahr der Herzdegeneration, sondern Aether oder Billroth- 
gemisch verwendet. Es würden in dieser Weise 45 Eklampsien 
behandelt. Der Blutverlust pro Person beträgt entsprechend 
den Aderlässen 710 ccm. Die Mortalität der Kinder im ganzen 
beträgt ca. 40 pCt. gegenüber 38 pCt. bei 400 aktiv behandelten 
Fällen. In 53 pCt. aller Fälle verlief die Geburt spontan. Nach 
Einleiten der Behandlung hörten die Anfälle in 60 pCt. der 
Fälle sofort auf. Die Zahl der Anfälle pro Person betrug im 
Mittel 5,1, gegenüber einem Durchschnitt von 13,5 Anfällen 
während der letzten 15 Jahre an der Leipziger Frauenklinik. 
Die Mortalität betrug 11,1 pCt. gegenüber 18,5 pCt. in den 
letzten 10 Jahren. 40 pCt. der Fälle von Eklampsie ante et 
intra partum verliefen interkurrent; der Zeitraum vom letzten 
Anfalle bis zur Geburt schwankte zwischen 12 Stunden und 
10 Tagen. In 14 von diesen 16 Fällen kehrte das Bewußtsein 
vor der Geburt zurück. Wo Oedeme vorhanden waren, gingen 
diese mit der Zunahme der Urinmenge rasch zurück. In drei 
Fällen wurde der Urin vor der Geburt vollständig eiweißfrei. 
In einigen Fällen wurde deutliche Eiweißabnahme nach Beginn 
der Behandlung (Aderlaß) durch Messung festgestellt. — Jeden¬ 
falls hält die abwartende Behandlung in allen wichtigen 
Punkten einen Vergleich mit der aktiven vollkommen aus. 
Verf. ermittelte außerdem durch Umfrage bei einer Anzahl von 
deutschen, österreichischen und schweizerischen Kliniken und 
Entbindungsanstalten die an diesen mit der Behandlung nach 
Stroganoff erzielten Erfolge. Es fand sich eine Anzahl 
von 258 Eklampsien mit 32 (= 12,4 pCt.) Todesfällen. Diese 
Fälle wurden meist ohne Aderlaß, nur mit Narkoticis, be¬ 
handelt. Also auch diese Erfahrungen sprechen für die ab¬ 
wartende Behandlung der Eklampsie. R. L. 


Spezielle therapeutische Verfahren. 

Dr. F. Volhard (Mannheim): Ueber den künstlichen Pneumo¬ 
thorax bei Lungentuberkulose und Bronchiektasien. 

(Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 32.) 

Verf. berichtet über seine Erfahrungen mit der von F o r - 
lanini herrührenden Behandlung von Lungentuberkulose 
und Bronchiektasien mittels Anlegung eines künstlichen 
Pneumothorax. Was zunächst die Indikation zu dieser Therapie 
anlangt, so eignen sich nach Verf. folgende Fälle dafür. Die 
notwendige Bedingung ist das Fehlen stärkerer Verwachsun¬ 
gen zwischen beiden Pleurablättern. Ein sicherer Anhaltspunkt 
dafür, ob die Pleurablätter verwachsen sind oder nicht, ist aber 
weder klinisch noch röntgenoskopisch zu gewinnen. Selbst bei 
perkussorischer Unbeweglichkeit der Lungengrenzen können 
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Adhäsionen fehlen, und umgekehrt vorhanden sein trotz Be¬ 
weglichkeit der Lungenränder. Hier entscheidet nur der 
Versuch. Der Prozeß muß möglichst einseitig sein, kann aber 
die ganze Lunge durchsetzen. Es bleibt Sache der persön¬ 
lichen Erfahrung, ob man auch bei doppelseitigen Erkrankun¬ 
gen einen Versuch wagen will, die stärker befallene Seite zum 
Kollabieren zu bringen. Am besten eignet sich die einseitige 
kavernöse Phthise. Fraglich ist die käsige Pneumonie; in 
einigen derartigen Fällen hatte Verf. guten Erfolg. Eine 
schwere Hämoptoe kam nach Anlegung des Pneumothorax 
einmal sofort zum Stillstand. Nicht geeignet ist der Lungen- 
absceß und die galoppierende disseminierte Tuberkulose. 
Schwere Bronchiektasien ohne Pleuraverwachsungen sind 
außerordentlich geeignet, bedürfen aber einer langdauernden 
Unterhaltung des Kollapses. Verf. hat im ganzen unter 789 
schweren Tuberkulosen 56 Fälle mit künstlichem Pneumo¬ 
thorax behandelt; dazu kamen 6 Fälle, welche den ihnen vor¬ 
geschlagenen Eingriff ablehnten; es kam also nur in 7,8 pCt. 
der Fälle die Kollapstherapie überhaupt in Betracht. In 
22 Fällen gelang es wegen ausgedehnter Verwachsungen nicht, 
einen wirksamen Kollaps zu erzielen, es bleiben also 34 Fälle 
(= 4,3 pCt.) übrig, bei denen die Pneumothoraxtherapie durch¬ 
zuführen war. Selbst unter diesen war eine ganze Anzahl 
doppelseitig erkrankt. Hinsichtlich der Technik der Pneumo¬ 
thoraxanlegung unterscheidet man die Stich- und die Schnitt¬ 
methode. Bei der von Forlani'ni ausschließlich angewende¬ 
ten Stichmethode wird eine mit einem Manometer und einem 
Stickstoffreservoir verbundene Hohlnadel durch die Brust¬ 
wand geführt und nicht eher Stickstoff zugelassen, als bis das 
Manometer deutliche Ausschläge bei der Atmung zeigt. Bei 
der von Brauer empfohlenen Schnittmethode wird nach Um¬ 
spritzung des Operationsgebietes mit Novocainsuprarenin in 
einem Interkostalraum die Pleura freigelegt und unter Leitung 
des Auges mit einer stumpfen Hohlnadel durchstoßen. Auch 
hier dient ein angeschlossenes Wassermanometer zur Kon¬ 
trolle der Druckänderungen in der Pleurahöhle und zeigt an, 
wann die Einfüllung beendigt werden muß. Verf. hat anfangs 
ausschließlich sich der Schnittmethode bedient, in letzter Zeit 
aber in einigen Fällen die Stichmethode unter Verwendung 
einer vorn geschlossenen, seitlich geöffneten Nadel (von 
B ö n n i g e r) mit gutem Erfolge benutzt. Die Gefahr des Ein¬ 
griffes selbst ist gleich Null. Bei der Schnittmethode kommt 
es oft zu ausgedehntem Hautemphysem, das aber regelmäßig 
wieder verschwindet; bei der Stichmethode weniger; bei letzte¬ 
rer hat Brauer Todesfälle durch Eindringen von Stickstoff 
in Lungenvenen gesehen. Was nun den therapeutischen Er¬ 
folg anlangt, so sind von den 39 Fällen von Lungentuberkulosen 
(einschließlich 4 Bronchiektasien und 1 Lungenabsceß) 8 ge¬ 
storben, davon 3 nach wesentlicher, aber nur vorübergehender 
Besserung, 2 sind unbeeinflußt geblieben, 9 wurden vorüber¬ 
gehend gebessert, 7 sind dauernd gebessert, haben aber die 
Tuberkelbacillen noch nicht verloren, und in 13 Fällen gleicht 
die Besserung einer Heilung. Verf. teilt die von ihm mit künst¬ 
lichem Pneumothorax behandelten Fälle im einzelnen kurz 
mit. Was nun die unmittelbare Wirkung dieser Therapie in 
den erfolgreichen Fällen anlangt, so verlieren die Tuberkulösen 
meist sehr rasch, binnen wenigen Tagen bis Wochen, das Fieber, 
der Husten nimmt gewöhnlich langsam ab, der Auswurf sehr 
rasch; der Tuberkelbacillengehalt des Sputums desgleichen; 
in der Mehrzahl der Fälle findet man nach 14—11 Jahr keine 
Tuberkelbacillen mehr im Sputum. Das Allgemeinbefinden 
hebt sich, die Kranken nehmen nach einem geradezu typischen 
mäßigen Verlust an Körpergewicht in den ersten Monaten der 
Behandlung später erheblich zu. Bei Bronchiektasien ist der 
Erfolg fast noch schneller und überraschender. Die Vorteile 
der Methode sind folgende: 1. Sie gibt noch Chancen auf Besse¬ 
rung oder Heilung bei eine ganze Lunge einnehmenden Pro¬ 
zessen, die bisher für unheilbar galten. 2. Die Behandlung 
erfordert nicht so schwere Eingriffe in das Erwerbs- und Fa¬ 
milienleben der Kranken wie die klimatischen Kuren und ist 
auch bei Unbemittelten anwendbar; es gelingt unter Um¬ 
ständen Heilung ohne Berufsstörung. 3. Die Infektionsgefahr 
für die Umgebung der Kranken wird infolge der schnellen 
Verringerung des Auswurfes und der Tuberkelbacillen sehr 
vermindert. Nachteile der Methode sind: 1. der Zwang zu einer 
etwa alle Monate notwendigen Nachfüllung des Pneumothorax; 
2. die Notwendigkeit, daß zur Durchführung der Methode ein 
guter Röntgenapparat zur Verfügung stehen muß, was die Ein¬ 
bürgerung der Kollapstherapie in die allgemeine Praxis sehr 
erschwert; 3. die lange Dauer der Behandlung, was aber ebenso 
bei der Sanatoriums- und Tuberkulinbehandlung der Fall ist; 
4. das häufige Auftreten von Pleuraergüssen während des 
künstlichen Pneumothorax, die übrigens meist keine Störungen 
machen und sogar die zu rasche Resorption des Stickstoffes ver¬ 
hindern. R. L. 

Prof. Dr. Kurt Brandenburg (Berlin): Umfrage über die Ent¬ 
kapselung der Niere bei akuter und chronischer Nieren¬ 
entzündung. (Medizin. Klinik, 1912, No. 27 u. 28.) 

Ist die Behandlung der Nierenentzündung eine Domäne 
des inneren Mediziners oder ist sie ein Grenzgebiet geworden? 
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In der Aufstellung und Beantwortung dieser Frage liegt für 
den Arzt eine praktisch wichtige Entscheidung: Gibt es Fälle 
von Nierenentzündungen, bei denen dem Kranken ein ope¬ 
rativer Eingriff angeraten werden darf oder angeraten werden 
muß? Hier kann nur eine größere praktische Erfahrung eine 
Entscheidung bringen. Es schien Verf. geboten, durch eine 
Umfrage bei einer Reihe Chirurgen festzustellen, welche An¬ 
schauungen auf Grund der besonderen Erfahrungen der Einzel¬ 
nen erwachsen sind. Dadurch kann der Arzt in den Fällen 
der Entscheid un g eine gewisse Stütze gewinnen. Die recht¬ 
zeitige und richtige Indikationsstellung für den chirurgischen 
Eingriff bildet auf diesem wie auf verwandten Gebieten häufig 
die Hauptaufgabe des Arztes. Auf die Umfrage des Verfassers 
liegen Antworten vor von Kümmell, P. Friedrich, 
de Quervain, C. Ritter, Tietze, W. Kausch, 
Bardenheuer, A. Neumann, W. Müller (Rostock), 
James Israel, E. End er len, W i t z e 1, H. K üt t- 
ner, Pels-Leusden, Anschütz und Schloff er. 
Kümmell hat bei akuter Nierenentzündung und bei Urämie 
von der Dekapsulation der Nieren Erfolg gesehen. Bei Urämie 
und Amme ist der momentane Effekt oft ein sehr auffallen¬ 
der und überraschend günstiger. Dauernde Heilung des Grund¬ 
leidens wurde nicht bemerkt. Bei akuter Nephritis mit Kapsel¬ 
schonung ist der Erfolg gut und oft dauernd. Die Dekapsulation 
wird nach K. bei richtiger Indikationsstellung immer eine ge¬ 
wisse Bedeutung und als typische Operation ihre Berechtigung 
behalten. Die optimistischen Auffassungen früherer Jahre, ba¬ 
sierend auf nicht einwandfreier Diagnosenstellung, sind einzu¬ 
schränken. Bei Urämie und Anurie, bei chronischer Nephritis, 
wo interne Behandlung erfolglos, speziell bei der Nephritis 
dolorosa und haemorrhagica, bei welcher der Erfolg gut ist, wenn 
auch bei letzterer Form Nephrotomie vorzuziehen ist, schreitet 
K. zur Dekapsulation; ferner bei akuter Nephritis (Scharlach) 
und der toxischen Form mit Anurie nach Sublimat-, Karbol- 
und dergleichen Intoxikationen, endlich bei Eklampsie und 
Nephritis und ihren bekannten Folgezuständen. — P. Frie¬ 
drich stehen eigene Erfahrungen bei akuter Entzündung der 
Nieren nur von drei Fällen zur Verfügung, zwei davon be¬ 
trafen multiple Absceßbildüngen, und hat der eine von diesen 
nach der beiderseitigen Dekapsulation vollständige Ausheilung 
gezeigt. Obwohl Verf. hieraus keine weiteren Schlüsse ziehen 
will, würde er gegebenenfalls in ähnlichen Fällen den gleichen 
Weg wieder empfehlen, da hierdurch zum mindesten ein Teil 
des erkrankten Nierenparenchyms funktionsfähig erhalten 
werden kann. Der Eingriff läßt sich rasch und ohne größere 
Nebenverletzungen ausführen. Am meisten erfolgversprechend 
erscheint Verf. die Dekapsulation in Fällen multipler, kleiner 
Absceßembolien. — de Quervain hat bei akuter, infektiöser 
Nephritis mit Urämie (Streptokokkeninfektion) von der De¬ 
kapsulation sofortige, aber nur vorübergehende Wiederher¬ 
stellung der Harnsekretion gesehen. Bei anderen Formen 
von Urämie hat er den Eingriff nicht versucht. Die 
Dekapsulation scheint ihm besonders, wenn nicht aus¬ 
schließlich, bei septischer Erkrankung in Frage zu 

kommen. Obwohl ein bleibender Erfolg nicht mit 

einiger Bestimmtheit vorausgesehen werden kann, so läßt 
sich doch der Fall denken, daß bei nicht zu schwerer Infektion 
gelegentlich Heilung erzielt werden kann. — C. Ritter 

wendet die Dekapsulation bei Nephritis, Eklampsie, Urämie, 
Anurie, Rindenabscessen der Niere und septischer Nephritis 
an; Die richtige Bewertung der Operation ist sehr schwierig. 
Es spielen bei dem Verfahren eine ganze Reihe von Faktoren 
mit, über deren Wirkung wir noch wenig orientiert sind, die 
aber vielleicht wichtiger sind als die Vornahme der Dekapsu¬ 
lation selbst. Nach Tietze beruht die Bedeutung der Nieren- 
dekapsulation auf einer Druckentlastung der Niere und ist 
imstande, bei Fällen akut einsetzender intrarenaler Druck¬ 
steigerung wieder normale Zirkulation Verhältnisse herzu¬ 
stellen. Kausch steht der Dekapsulation sehr skeptisch 
gegenüber und hat sie noch nicht ausgeführt. Barden¬ 
heuer hat keinen Effekt von der Operation gesehen und wird 
sie nicht mehr vornehmen. A. N e u m a n n hat keine ein¬ 
deutigen Erfolge gesehen und steht den therapeutischen Aus¬ 
sichten sehr skeptisch gegenüber. W. Müller in Rostock hat 
nur in einem Falle von akuter, schmerzhafter (aszendierender) 
Nephritis Erfolg gesehen. James Israel hat bei Anurie 
und Urämie von der Inzision der Niere Erfolg gesehen; die 
einfache Dekapsulation hat er bei diesen Zuständen nicht an¬ 
gewendet. Bei chronischer Nierenentzündung (Mortmis 
Brightii) hat er keinen Nutzen gesehen und glaubt nicht an 
die Wirksamkeit des Verfahrens in Hinsicht auf Heilung oder 
Besserung des Krankheitsprozesses. Aber in symptomatischer 
Beziehung nützt die Dekapsulation bisweilen bei schmerz¬ 
haften Nierenaffektionen, ferner bei Nierenblutungen, denen 
keine der bekannten gröberen Ursachen, wie Steine, Tuber¬ 
kulose, Neoplasma, zugrunde liegt, sondern meistens herdweise 
gelagerte interstitielle Entzündungsherde. E. Enderlen hat 
die Dekapsulation nie bei akuter Nephritis gemacht, kann sich 
aber denken, daß sie hier Nutzen stiften kann. Bei urämischen 
Symptomen operierte er zweimal auf speziellen Wunsch und 
sah Besserung für zwei Monate, dann kehrten die Anfälle 


wieder, ebenso die Kopfschmerzen. W i t z e 1 hat vielfach bei 
akuter Nephritis und bei Urämie die Dekapsulation vorzu¬ 
nehmen Gelegenheit gehabt, ohne daß er eine nennenswerte 
Beeinflussung des Krankheitsbildes beobachten konnte. 
H. Küttner hat über die Dekapsulation bei akuten Nieren- 
affektionen keine Erfahrung. Bei chronischer Nephritis sah er 
zweimal wesentliche, aber nicht dauernde Besserung. Pels- 
Leusden hat nur in einem einzigen Falle von Anurie bei 
Nierentuberkulose Gelegenheit gehabt, den Wert der Nieren¬ 
spaltung mit partieller Dekapsulation kennen und schätzen zu 
lernen. Die Wirkung der Entlastung des unter dem enormen 
Harndrucke stehenden Parenchyms war hier allerdings eine 
eklatante. Die Entleerung auf dem normalen Wege stellte sich 
sehr bald wieder her. Anschütz hat bei einer Reihe von 
10 Fällen niemals einen Erfolg der Dekapsulation gesehen, 
weder bei Anurie noch bei Urämie oder akuter Nephritis. In 
einem Falle von chronisch-parenchymatöser Nephritis hat er 
doppelseitige Dekapsulation angewandt ohne jeden Dauererfolg. 
Trotzdem will er in geeigneten Fällen schwerer akuter Nephritis 
oder Urämie die Dekapsulation ausführen; für die Anurie 
scheint ihm die Nephrotomie sicherer zu sein. Nach 
S c h 1 o f f er ist die Dekapsulation oder die Nephrotomie, wenn 
es im Verlaufe einer akuten Nierenentzündung zu einer Ver¬ 
schlechterung der Zirkulationsverhältnisse in der Niere mit 
renaler Blutstauung kommt, die zur Anurie führt, nicht selten 
imstande, den Spannungszustand zu beheben und die Nieren¬ 
funktion wieder in Gang zu bringen. Dies gilt vor allem für 
die Nephritis der Schwangeren mit Eklampsie. Bei dieser 
kommt man, wie es scheint, mit der Dekapsulation aus. Bei 
anderen Fällen steht die Frage noch offen, ob nicht die Nephr¬ 
otomie dem eingepreßten Parenchym besser Luft macht. K r. 

Prof. H. Braun (Zwickau): Beiträge zur Chondrektomie beim 
Freundschen Emphysem. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1912, No. 82.) 

Verf. berichtet über zwei Fälle, in denen er wegen hoch¬ 
gradigen Emphysems mit Bronchitis die von A. W. Freund 
vorgeschlagene operative Entfernung von Rippenknorpelstücken 
beim starr dilatierten Thorax vorgenommen hat. In derartigen 
Fällen ist die Degeneration der Rippenknorpel das Primäre 
und das gleichzeitige Lungenemphysem erst eine Folge der 
andauernden extremen Inspirationsstellung des Brustkorbes. 
In beiden Fällen wurde ein sehr guter funktioneller Erfolg 
erzielt; in dem ersten Falle (55 jähriger Mann) bestand aller¬ 
dings schon eine schwere Herzaffektion, welche durch die Ope¬ 
ration nicht beeinflußt wurde. Verf. resezierte in beiden Fällen 
4—5 cm lange Stücke des 2.—4. (resp. 2.—5.) Rippenknorpels 
der rechten Seite. Die entfernten Rippenknorpelstüeke zeigten 
in beiden Fällen die von Freund beschriebenen Verände¬ 
rungen : unregelmäßige Form, Gelbfärbung, faserige Be¬ 
schaffenheit, Kalkeinlagerungen und Höhlenbildung im Innern. 
Lokalanästhesie mittels Novocain-Suprareninlösung (1 proz.) 
reicht für die Operation vollständig aus. Verf. führte die Ope¬ 
ration in folgender Weise aus: Längsschnitt am rechten Seiten¬ 
rande des Sternums, vom ersten bis fünften Interkostalraum. 
Der Schnitt durchtrennt Haut und Ansatz des Muse, pectoralis. 
Am oberen und unteren Ende dieses Schnittes wird je ein etwa 
4 cm langer Schnitt im Winkel zum ersten Schnitt, dem 1. und 
5. Interkostalraum entsprechend, lateral angesetzt. Letztere 
Schnitte trennen die Haut; die Pectoralisfasern werden stumpf 
auseinandergezogen. Es entsteht somit ein Lappen mit lateraler 
Basis, welcher stumpf von der Thoraxwand abgelöst wird, bis in 
ganzer Ausdehnung die zu resezierenden Rippenknorpel sowie 
der erste und fünfte Interkostalraum freiliegen. Man macht nun 
mitten durch einen der mittleren Interkostalräume, z, B. den 
dritten, eine 5 cm lange Inzision parallel dem Knorpel, bis die 
Pleura in der ganzen Länge dieses Schnittes offen liegt. Ist das 
geschehen, so geht man mit dem Zeigefinger ein und löst die 
Pleura stumpf von der Rückseite der Knorpel ab, soweit als 
man mit dem Finger reicht, jedenfalls bis über den nächst 
höheren und nächst tieferen Knorpel hinaus. Diese beiden 
Knorpel durchschneidet man nun nebst der anhängenden Inter¬ 
kostalmuskulatur mit einer starken Schere. Es empfiehlt sich, 
den Knorpel zuerst lateral, dann erst medial zu durchtrennen, 
weil in der Nähe des Sternums die Mammariagefäße verletzt 
werden können, welche aber sofort zu fassen sind, wenn der 
beiderseitig -getrennte Knorpel herausgehoben werden kann. 
In der gleichen Weise verfährt man mit den übrigen Knorpeln. 
Es fallen bei diesem Vorgehen nicht nur die Knorpelstücke, 
sondern auch die zwischen ihnen gelegene Interkostal¬ 
muskulatur fort. Den Grund der Wunde bildet die Pleura. 
Es folgt Schluß der Hautwunde. Die ganze Operation ist sehr 
leicht und schnell auszuführen, die Blutung gering, wenn man 
unter Lokalanästhesie mit Novocain-Suprarenin operiert. R. L. 


Nachtrag zu dem Referat über die Arbeit von Dr. Adolf 
Zeller: Behandlung und Heilung von Krebskranken durch 
innerlich und äußerlich angewendete medikamentöse Mittel : 

Die Vorschrift für das innerlich zu nehmende Silicium¬ 
präparat „Nacasilicum“ lautet: 
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Kali silic. 

Natr. silic. .... aa. 20 
Sacchar. lactis ..... 60 
3 mal tägl. |J g. 

Die äußerlich anzuwendende Paste (Cinnabarsana) wird 
folgendermaßen verordnet: 

x4cid. arsenic. ..... 2 
Hydrargyr. oxyd. rubr. . . 6 

Carb. anim.2 

. Pulver zur Krebspaste. 


III. Von der 84. Versammlung Deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte zu Münster i. W. 

vom 15. bis 21. September 1912. 

Man hat oft gemeint, daß die pünktlich zu Beginn des 
Herbstes tagende Versammlung der Naturforscher und Aerzte 
deutscher Zunge keine Existenzberechtigung mehr habe, da ja 
zahllose Spezialkongresse, nationale und internationale, daneben 
alljährlich tagen und den Fachgenossen genügend Gelegenheit 
zur. persönlichen Berührung und Mitteilung ihrer Forschungs¬ 
ergebnisse bieten. Trotzdem hat die altehrwürdige Versamm¬ 
lung sich ihre Anziehungskraft erhalten; auch in diesem Jahre 
war die Beteiligung wieder eine sehr rege. Die Versammlung 
wurde durch den Geschäftsführer der Gesellschaft Prof. Dr. 
Rose mann, den bekannten Physiologen, mit der üblichen 
Begrüßungsansprache eröffnet; hieran schlossen sich An¬ 
sprachen seitens der Vertreter der Staatsregierung und der 
Stadt.Münster. Die erste allgemeine Versam m 1 ung 
am 16. September wurde sodann durch einen Vortrag von 
Geheimrat Prof. Dr. Czerny in Heidelberg „Ueber die 
n i c h t o p e r a t i v e Behandlung der Gesch wülste“ 
eröffnet. Der Vortragende gab einen Ueberblick über den 
gegenwärtigen Stand der Krebstherapie, wobei er sowohl der 
modernen chemotherapeutischen Bestrebungen ge¬ 
dachte, als auch die neueren physikalischen Behandlungs¬ 
methoden (Fulguration, Röntgen- und Radiumbehandlung) 
schilderte. Für die Aerzte konnte der Vortrag natürlich nichts 
Neues bringen; er war bestimmt, einem größeren Kreise Kunde 
von dem zu geben, was die wissenschaftliche Medizin in der 
Frage der Krebsbekämpfung bisher erreicht hat und nach 
welchen Richtungen hin weitere Fortschritte zu erstreben sind. 
Den zweiten Vortrag hielt Prof. Erich Becher (Münster) 
über Leben und Beseelung, der mechanistischen 
und der materialistischen Auffassung der Lebens* 
Erscheinungen stellte der Vortragende die psycho- 
vitälis-tische Lehre entgegen, welche eine Wechsel¬ 
wirkung zwischen Leib und Seele annimmt. Geschickt 
brachte der Vortragende seine psycho vitalistische 
Auffassung mit der Lehre von der Mn eine in Verbindung, 
nach welcher überall eine Gedächtnisleistung der belebten 
Substanz vorkommt. Die mechanistisch-physiologische Er¬ 
klärung des Lernens, der Gedächtnisleistungen, stößt auf große 
Schwierigkeiten. Hier tritt die uralte psychovitalistische Hypo¬ 
these ein, die allerdings zunächst nur eine Hypothese ist, die 
weitere Begründung und Begrenzung erfordert. Daneben hält B. 
mechanistische Erklärungsversuche für berechtigt. Als dritter 
hielt Graf Arc o unter Vorführung von Modellen und Experi¬ 
menten einen Vortrag über drahtlose Telegraphie. 
Er schilderte ihre physikalischen Grundlagen und ihre Ent¬ 
wickelung zu ihrer heutigen Leistungsfähigkeit, wobei er vor¬ 
wiegend auf das moderne System der Gesellschaft für draht¬ 
lose Telegraphie, das System der tönenden Löschfunken nach 
Max Wien einging und zum Schluß die modernen Hoch- 
frequenzmasehinen und ihre Bedeutung für die drahtlose Tele¬ 
graphie besprach. Die zw eite allgemeine V e r - 
s am mlung fand am 20. September statt. Den ersten Vortag 
hielt Geheimrat Prof. Walter Nernst (Berlin), der be¬ 
rühmte Forscher auf den Grenzgebieten der Physik und Chemie, 
über die Neuere Entwickelung der Thermo¬ 
dynamik. Der Vortragende ging von der sogenannten 
klassischen Thermodynamik mit ihren beiden Hauptsätzen aus, 
welche als allgemeingültige Grundgesetze sich bei allen mög¬ 
lichen physikalischen und chemischen Erscheinungen bewährt 
haben und zur Erklärung sämtlicher Naturerscheinungen lange 
Zeit ausreichend erschienen. Die Entdeckung des radioaktiven 
Zerfalls der Elemente hat zunächst umgestaltend auf unsere 
Anschauungen gewirkt. Während man früher aus dem zweiten 
Hauptsatz den Schluß zog, daß allmählich alle sichtbare Be¬ 
wegung im. Weltall schließlich aufhören müsse, braucht jetzt 
ein Aufhören allen Geschehens nicht mehr als unbedingte 
Konsequenz unserer gegenwärtigen Naturanschauungen hin¬ 
gestellt zu werden. Weiter haben die neuesten Untersuchungen 
über die spezifische Wärme, d. h. über den Energieinhalt der 
Materie, an denen Nernst selbst mit seinen Schülern in erster 
Linie beteiligt ist, die theoretische Thermodynamik bereichert. 
Entgegen den Forderungen der kinetischen Theorie der Materie, 
aber im Einklang mit den Ergebnissen der Planck sehen 
Strahlungstheorie wird die spezifische Wärme bereits vor Er¬ 


reichung des absoluten Nullpunktes verschwindend klein. 
Theoretisch ergibt sich dies aus dem von Nernst vor eini¬ 
gen Jahren aufgestellten Wärmetheorem, welches als drittes 
zu den beiden älteren Hauptsätzen der Ther m o dy namik 
hinzutritt. Man kann die drei Hauptsätze der Wärmelehre, 
wenn man sie ohne mathematische Hilfsmittel aussprechen will, 
nach Nernst folgendermaßen formulieren: 1. Es ist un¬ 
möglich, eine Maschine zu bauen, die fortwährend Wärme oder 
äußere Arbeit aus nichts schafft. 2. Es ist unmöglich, eine 
Maschine zu konstruieren, die fortwährend die Wärme der Um¬ 
gebung in äußere Arbeit verwandelt. 3. Es ist unmöglich, eine 
Vorrichtung zu ersinnen, durch die ein Körper völlig der 
Wärme beraubt, d. li. bis zum absoluten Nullpunkt abgekühlt 
werden kann. — Nach Nernst sprach Dr. Paul Sa-rasi n 
(Basel) über die Ausrottung der Wa.1 - und R obben - 
fauna sowie der arktischen und antarktischen 
Tierwelt überhaupt. Seit einigen Jahren wird von 
einer norwegischen Aktiengesellschaft der Walfisch- und 
Robbenfang nach einer neuen Methode im großen Stil betrieben. 
Die Vernichtung der Walfauna wird mit solchem Eifer be¬ 
trieben, daß die gänzliche Ausrottung dieser Tiere nahe bevor¬ 
steht. Aehnlich steht es mit den Robben. Vortragender fordert 
dazu auf, gegen dieses verderbliche Treiben einzuschreiten. 
Er hat schon vor zwei Jahren die Gründung einer inter-. 
nationalen Weltnaturschutzkonimission angeregt, aber er ist auf 
so große Schwierigkeiten gestoßen, daß an die Einberufung 
einer solchen Kommission vorläufig gar nicht gedacht werden 
kann. Vortr. forderte deshalb die Mitglieder der Gesellschaft 
Deutscher Naturforscher und Aerzte auf, an die deutsche Re¬ 
gierung das Gesuch zu richten, unverweilt mit den anderen 
großen Nationen eine Vereinbarung zum Schutze der Wale und 
Robben sowie der arktischen und antarktischen Fauna über¬ 
haupt ins Werk zu setzen. Eine dementsprechende Resolution 
wurde gefaßt. — Zum Schluß sprach Prof. Küttner, der. 
Breslauer Ordinarius für Chirurgie, über „Moderne 
Kriegschirurgi e“. Der Vortragende schilderte darin die 
Entwicklung, welche die Kriegs Chirurgie durch die Erfahrun¬ 
gen der letzten großen Kriege genommen hat; er zeigte, wie 
die Lehren Ernst v. Bergma n n s hier befruchtend ge¬ 
wirkt haben. Ferner berührte er die einschlägigen theoreti¬ 
schen Untersuchungen, die Bedeutung des Röntgenapparates 
für den Kriegschirurgen, die Wichtigkeit der strengen Anti¬ 
sepsis im Kriege, und zum Schluß besprach K. die Chirurgie 
des Seekrieges auf Grund der Erfahrungen im russisch-japani¬ 
schen Kriege. —n. 


IV. Bücherschau. 

Ueber die Grundlagen der Zuckerkrankheit und ihrer Be¬ 
handlung. Von Dr. med. et phil. Hans Lungwitz, Spezialarzt 
für Zuckerkranke in Berlin. Berlin 1912, Adler-Verlag. 
170 Seiten. 

Der Diabetes mellitus gehört zu denjenigen Krankheiten, 
deren Pathogenese trotz der emsigen Arbeit einer großen Zahl 
von Forschern noch in recht vielen Punkten dem Verständnis 
Schwierigkeiten bereitet. Daher ist es nicht wunderbar, daß 
gerade die Zuckerkrankheit ein Tummelplatz für Theorien und 
Hypothesen geworden ist, welche doch unser praktisches 
therapeutisches Handeln nur wenig gefördert haben. Auch die 
vorliegende Schrift bringt hauptsächlich theoretische Speku¬ 
lationen; der Verfasser entwickelt darin seine Anschauungen 
über das Wesen der Zuckerkrankheit, die ja recht interessant 
sein mögen, aber im wesentlichen doch nichts als Hypothesen 
sind. In mancher Hinsicht lehnt L. sich an die vor kurzem er¬ 
schienene Studie von Holländer über die Pathochemie des 
Diabetes an. Verfasser faßt seine Theorie selbst in folgender 
Weise zusammen: „Die diabetische Stoffwechselstörung im 
weitesten Sinne beruht auf einer Erkrankung der weißen Blut- 
und Lymphzellen. Diese ist eine Folge der chronischen Ueber- 
lastung des assimilatorischen Apparates hauptsächlich im 
Säuglings- und zarten Kindesalter. Der erste Grad der In¬ 
suffizienz tritt ein unter dem Einfluß der Anwesenheit saurer 
Verdauungsprodukte oder sonstwie nicht assimilierter Nährstoff¬ 
moleküle, gleichgültig, ob es sich um Eiweiß, Fett oder Kohle¬ 
hydrate handelt. Wird nicht beizeiten therapeutisch ein¬ 
gegriffen, so sinkt die Toleranz für die Nährstoffe im gleichen 
Verhältnis, wie der Säuregehalt des Blutes steigt. Hiermit im 
Zusammenhang ordnet sich die Produktion des Pankreas¬ 
ferments. Der Prozeß steigert sich bis zu einem Grade, wo die 
Insuffizienz der Blut- und Lymphzellen eine totale ist, d. h. eine 
Ernährung im Sinne des Ersatzes verbrauchter Körpersubstanz 
nicht mehr möglich ist. Die Uebersäuerung des Blutes (Aci- 
dosis) erreicht ihren höchsten Grad. Die Alkalescenz der 
Körpersäfte ist so weit gesunken, daß eine überschüssige Am¬ 
moniakbildung einsetzt und so die Vorbedingungen zum Koma, 
d. h. in den meisten Fällen zum Exitus letalis, gegeben sind.“ 
Der Auseinandersetzung seiner Diabetestheorie schickt Verf. 
einen gedrängten Ueberblick über die Grundtatsachen des nor¬ 
malen Stoffwechsels voraus, um seine Ausführungen besser ver¬ 
ständlich zu machen. Das Buch ist nämlich nicht nur für Aerzte, 
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sondern für weitere Kreise, für „die Gemeinde der Diabetiker“, 
wie L. sich ausdrückt, bestimmt. Er will die Diabetiker über 
ihr Leiden soweit aufklären, daß sie den ärztlichen therapeuti¬ 
schen Maßregeln das zu ihrer Befolgung notwendige Verständ¬ 
nis entgegenzubringen imstande sind. Diese Tendenz ist anzu¬ 
erkennen. Demgemäß schildert Verfasser die B ehandlung 
des Diabetes nur in großen Zügen und warnt die Zuckerkranken 
vor Selbstbehandlung; er betont, daß der Diabetiker einer 
ständigen Beratung seitens eines kundigen Arztes bedarf, daß 
nur durch ein verständnisvolles Zusammenwirken von Arzt und 
Patient auf dem Gebiete des Diabetes Erfolge erzielt werden 
können. Das ist gewiß richtig. Aber war es nötig, um dies zu 
zeigen, ein ganzes Buch voller Hypothesen und theoretischen 
Deduktionen zu ^ schreiben, welche dem Laien, der nicht 
über gründliche" Vorkenntnisse auf dem Gebiete der 
Physiologie und Chemie verfügt, doch unverständlich 
bleiben' müssen? Zum Schluß erwähnt Verfasser ein 
von ihm aus Hefe, Pankreas, Salzen und Pflanzen¬ 
stoffen hergestelltes Präparat mit dem schönen Namen „H e - 
phata“, welches er in die Therapie des Diabetes neu ein¬ 
geführt hat. Jedoch betont er dabei selbst, daß die Behandlung 
der Zuckerkrankheit in erster Linie eine diätetische sein muß 
und daß das Präparat nicht als Spezificum, sondern lediglich 
als ein Unterstützungsmittel der diätetischen Therapie anzu¬ 
sehen ist. 

Nahrungsmitteltabellen für Diabetiker. Zum Gebrauch der 
Aerzte und Patienten von Dr. med. et ehern. Hans Lungwitz, 
Spezialarzt für Zuckerkranke, Berlin. Berlin, Adler- 
Verlag. 48 S. 1,75 M. 

Die vorliegende Zusammenstellung ist als eine Ergänzung 
des vorstehend besprochenen Buches anzusehen. Ein dringen¬ 
des Bedürfnis nach einer derartigen Tabelle bestand aber 
kaum, da eine ähnliche sehr brauchbare Zusammenstellung 
schon existiert. 

Die wildlebenden Säugetiere Deutschlands. Von Dr. Ernst 
Schaff, Lehrer für Zoologie an der königl. tierärztlichen 
Hochschule zu Hannover. Mit 76 Abbildungen. Neudamm 
1911, Verlag von J. F. N e u m a nn. 256 S. Brosch. 3,50 M., 
geh. 4M. 

Das vorliegende Werk, dessen Inhalt durch den Titel ge¬ 
nügend gekennzeichnet ist, wird denjenigen landärztlichen 
Kollegen willkommen sein, welche noch Zeit und Lust haben, 
gelegentlich zoologische Studien in der Heimat zu treiben. In 
ausführlicher Darstellung beschreibt Verf. die in Deutschland 
regelmäßig oder nur vereinzelt wild vorkommenden Gattungen 
aus der Klasse der Säugetiere. Folgende Ordnungen sind be¬ 
rücksichtigt : Handflügler, Insektenfresser, Nagetiere, Raubtiere, 
Paarhufer, Wale. Die naturgetreuen Abbildungen sind vom 
Verf. selbst gezeichnet. R. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Im „Ministerialblatt für Medizinalangelegen- 
h eiten“, 1912, No. 40, das vom preußischen Ministerium des 
Innern herausgegeben wird, findet sich eine Entscheidung des 
ärztlichen Ehrengerichtshofes für Preußen, die sich im Zu¬ 
sammenhang mit der Frage der Zuständigkeit des Ehren¬ 
gerichts einer Aerztekammer gegenüber einem Angeschuldig¬ 
ten, der nach Einleitung des Verfahrens seinen Wohnsitz aus 
dem Bereich der bisher für ihn zuständigen Aerztekammer ver¬ 
legt, mit der Klärung des Begriffs „Erhebung der Klage“ im 
Sinne des § 6 des Ehrengerichtsgesetzes beschäftigt. 


Umyersitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Dem Privatdozenten Prüf. Dr. A. A1 b u , der 
sich besonders durch seine Arbeiten auf dem Gebiete der 
Pathologie des Magen-Darmkanals bekannt gemacht hat, ist ein 
Lehrauftrag für klinische Untersuchungsmethoden am Zahn¬ 
ärztlichen Universitätsinstitut übertragen worden. 

— Dr. Hinz, langjähriger Assistent von Prof. Riese 
am Kreiskrankenhause in Groß-Lichterfelde, ist zum dirigieren¬ 
den Arzte des Krankenhauses in Cöpenick gewählt worden, das 
Oktober 1913 eröffnet werden soll. 

Bochum. Die deutsche Aerzteschaft hat einen schweren 
Verlust erlitten: Der Vorsitzende des Deutschen Aerztevereins- 
bundes Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Carl L o e b k e r ist nach 
längerem Leiden hierselbst in der vorigen Woche, erst 58 Jahre 
alt, gestorben. Ueber seinen Lebenslauf mögen die folgenden 
Daten Aufschluß geben. 1854 zu Coesfeld geboren, studierte 
und promovierte Loebker in Greifswald und wurde dort 
1877 zunächst Assistent am anatomischen Institut und seit 1879 
an der chirurgischen Klinik unter Hueter. Im Jahre 1882 
habilitierte er sich für Chirurgie. 1889 wurde er als Leiter an 
das erste auf Grund des Unfallversicherungsgesetzes von der 


Knappschafts - Berufsgenossenschaft errichtete Krankenhaus 
„Bergmannsheil“ berufen, wo er, 1891 zum Professor ernannt, 
eine umfangreiche Tätigkeit als Chirurg entfaltete und 
auch vielfach mit Reformen auf dem Gebiete des Krankenhaus¬ 
wesens erfolgreich hervortrat. Loebkers zahlreiche wissen¬ 
schaftlichen Publikationen betreffen die Chirurgie der Knochen 
und Gelenke, die Gallensteinchirurgie und die Ankylostomiasis. 
Selbständig veröffentlichte er die mehrfach aufgelegte und auch 
in fremde Sprachen übertragene „Chirurgische Operations¬ 
lehre“. Neben seiner Praxis übte Loebker eine ausgedehnte 
Gutachtertätigkeit aus. Auch am kommunalen Leben hat er sich 
jederzeit lebhaft beteiligt; schon in Greifswald als Stadt¬ 
verordneter tätig, wurde er auch in Bochum alsbald in die 
Stadtverordnetenversammlung gewählt, als deren Vorsitzender 
eine längere Reihe von Jahren fungierte. — Loebkers un¬ 
ermüdliches Wirken für die ärztliche Standessache ist unseren 
Lesern von den Aerztetagen her sowie.aus den speziell diesen 
Fragen gewidmeten Zeitschriften bekannt. Seit einer Reihe 
von Jahren war er erster Vorsitzender des Deutschen Aerzte- 
vereinsbundes; ferner war er Vorsitzender der Westfälischen 
Aerztekammer und seit Lents Tode präsidierte er auch dem 
Ausschuß der preußischen Aerztekammern. 

B o nn. Privatdozent Prof. Dr. Bernhard Schön¬ 
dorff ist zum Abteilungsvorsteher am Physiologischen Institut 
der hiesigen Universität ernannt worden. 

R o stock. Prof. Dr. Max Wolters, Direktor der 
Universitätspoliklinik für Haut- und Geschlechtskrankheiten, 
der seit 1905 die Stellung eines ordentlichen Honorarprofessors 
bekleidete, ist zum ordentlichen Professor befördert worden. 

Pra g. Die Besetzung des durch P r i b r a m s Hinscheiden 
erledigten klinischen Lehrstuhls an der deutschen Universität 
stößt auf ungewöhnliche Schwierigkeiten; wie Schott¬ 
in ü 11 e r (Hamburg) haben jetzt auch die gleichzeitig vor¬ 
geschlagenen Dozenten Prof. Kovacs (Wien) und Prof. 
Pfeiffer (Graz) abgelehnt. 

Arco (Südtirol). Königl. Rat Dr. C. Gag er (im Sommer 
in Bad Gastein) übt wie seit Jahren während der Wintermonate 
seine Kurpraxis am hiesigen Kurorte aus; er hat seine Tätig- 
keit soeben aufgenommen. 

Stockholm. Wie die Tageszeitungen mitteilen, wird 
der medizinische Nobelpreis in diesem Jahre dem Experimental¬ 
pathologen des Rockefelle r - Instituts in New York 
Dr. Alexis Carrel verliehen werden, der durch seine 
Forschungen und Versuche über Organtransplantation und das 
Wachstum von Körpergewebe außerhalb des lebenden Organis¬ 
mus Weltruf gewonnen hat. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Berlin. Der bisher bestehende Verband ärztlicher 
Privatlaboratorien in Berlin hat sich zu einer über das 
Reich sich erstreckenden Vereinigun g er¬ 
weitert. Die Herren Kollegen, welche Laboratorien unterhalten 
oder Abteilungsvorsteher in staatlichen oder städtischen Labo¬ 
ratorien sind, werden gebeten, dem Verbände als Mitglieder 
beizutreten. Näheres durch die Geschäftsstelle, Berlin NW„ 
Karlstraße 19, Dr. Wolff-Eisner, Dr. Fr. Besser. 

L e i p z i g. Die 12. ordentliche Hauptversammlung des 
Leipziger Verbandes findet hier am 23. und 24. November statt. 
Tagesordnung: Die Stellung des Arztes in der Angestellten¬ 
versicherung. Berichterstatter: San.-Rat M u g d a n (Berlin). 
— Bericht über die Durchführung der Beschlüsse des Geschäfts¬ 
ausschusses des Aerztevereinsbundes vom 18. Februar 1912, 
über das Tarifabkommen mit den kaufmännischen. Hilfskassen 
(Ersatzkassen), über die Verhandlungen mit dem Verband 
öffentlicher Lebensversicherungsanstalten und über die Aus¬ 
führung der Beiratsbeschlüsse vom 7. Juli 1912 betr. die 
Krankenkasse für Unterbeamte des Reichspostamtes. 

Frankfurt a. M. Am 15. Dezember d. J. um 12 Uhr 
mittags findet in der Kinderklinik des städtischen Kranken¬ 
hauses zu Frankfurt a. M. eine V e rsa m m lu ng de r Ver¬ 
einigung südwestdeutscher Kinderärzte statt. Anmeldungen 
von Vorträgen und Demonstrationen sind zu richten an Dr. 
Cahen-Br ach, Frankfurt a. M., Eppsteiner Straße 45. 

Prag. Der „Internationale Kongreß für medizinische 
Elektrologie und Radiologie“ hat hierselbst vom 3. bis 8. Ok¬ 
tober d. J. stattgefunden, nachdem er, der bereits Ende Juli ab¬ 
gehalten werden sollte, wegen Mißhelligkeiten, über die in die 
Oeffentliehkeit nicht viel gedrungen ist, auf den jetzigen Termin 
verschoben worden war. Der Aufschub hat aber dem Kongreß 
nichts genützt, denn die Kreise, die ihm im Juli fernbleiben 
wollten, hatten auch jetzt von der Beteiligung Abstand genom¬ 
men, speziell war von den Autoritäten auf dem Gebiete der 
Radiologie (Mine. Curie [Paris], Marckwald [Berlin] 
u sw.) niemand erschienen. Das Ergebnis der Veranstaltung 
war somit ein vollständiger Mißerfolg, sowohl was ihren äuße¬ 
ren Verlauf, als auch was ihren Ertrag für die Wissenschaft 
anlangt. 

London. Das Organisationskömitee des 17. inter¬ 
nationalen medizinischen Kongresses (London, 6;—12. August 
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1918) versendet jetzt ein ausführlicheres Programm. Es 
werden drei allgemeine Sitzungen (und zwar am 6., 8. und 
12. August, nachmittags 5% Uhr, in der Albert-Hall) stattfinden, 
in denen die Professoren C h a u f f a r d, Ehrlich, John 
Bums, Harvey Cushing und B a t e s o n sprechen 
werden. Die Sektionen haben fast durchweg bestimmte Referat¬ 
themata aufgestellt; die Beteiligung der deutschen Gelehrten 
hierbei ist sehr erheblich. — Prinz Arthur v. Connaught 
wird den Kongreß, der unter dem Protektorat S. M. des Königs 
Georg steht, persönlich eröffnen. 

Groningen. Der 9. internationale Physiologenkongreß 
wird vom 2. bis 6. September 1918 hierselbst stattfinden. Präsi¬ 
dent: H. J. H amburger. 

Washington.. Der vor kurzem abgehaltene Inter¬ 
nationale Hygienekongreß in Washington hat eine Resolution 
angenommen, nach der ein dauerndes internationales Hygiene¬ 
bureau imHaag geschaffen werden soll. Der nächste Kongreß 
wird wahrscheinlich in Moskau stattfinden. 


Gerichtliches. 

Leipzig. Das Landgericht Dresden hatte im April d. J. 
eine Fabrikarbeitersehefrau wegen fahrlässiger Tötung und 
fahrlässiger' Körperverletzung in je einem Falle zu einer Ge¬ 
samtstrafe von 6 Monaten Gefängnis verurteilt. Das Vergehen 
wurde darin befunden, daß sie in zwei Fällen entzünd¬ 
liche Erkrankungen durch Magnetismus zu 
heilen suchte, ohne rechtzeitig eine Operation anzuraten". Die 
von ihr eingelegte Revision ist vom Reichsgericht kürzlich als 
unbegründet verworfen worden. 

Stuttgart. Ein Prozeß gegen vi er Ae rzt e und den 
Verwaltungsdirektor der Stuttgarter Orts¬ 
krankenkasse wegen Vergehens gegen das Warenzeichen¬ 
gesetz gelangte am 26. September vor der hiesigen Strafkammer 
zur Verhandlung. Es handelt sich um die Zulässigkeit eines 
Reverses betr. Ersatz wortgeschützter Medikamente bei der 
Ordination, der von den Vorständen der Krankenkasse und der 
kassenärztlichen Vereinigung ausgearbeitet und den Kassen¬ 
ärzten zur Unterzeichnung vorgelegt worden war. Der Straf¬ 
antrag war von einigen chemischen Fabriken gestellt worden, 
um eine prizipielle Entscheidung in der Streitfrage herbeizu¬ 
führen. Das Gericht kam in zwei Fällen aus prozessualen 
Gründen zur Einstellung des Verfahrens, im übrigen sprach 
es sämtliche Angeklagten unter Uebernahme 
der Kosten des Verfahrens auf die Staats¬ 
kasse frei. Strafanträge gegen Apotheker in derselben 
Angelegenheit sind bereits früher zurückgewiesen worden. 
Voraussichtlich wird das soeben gefällte Urteil noch der 
Prüfung des Reichsgerichts unterliegen. 


Verschiedenes. 

C ö 1 n. Ein Spezialkrankenhaus für Tuberkulose be¬ 
absichtigt die Stadt Cöln einzurichten. Die Anstalt, die bei 
Cöln-Poll auf dem Gelände nach dem Rhein zu errichtet werden 
soll, kann derartig ausgebaut werden, daß sie 1200 bis 
1600 Kranke aufnehmen kann. Die Kosten sind auf über 
12 Millionen veranschlagt, so daß das Bett 7965 M. kosten 
würde. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Pcrsonalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. Kl.: 
.Chefarzt Dr. E. S c h u d t in Vogelsang bei Gommern, Kreis 
Jerichow I. 

Charakter als Sanität s rat: Arzt V. Kir s eli¬ 
ste i n in Pieschen. 

Ernannt: Dr. K. Z i 1 k e n s und Dr. G. T h e 1 e n in Cöln 
zu außerordentl. Mitgliedern und Dozenten an der Akademie 
für praktische Medizin in Cöln. 

Niedergelassen: Dr. E. Rathenow in Laucha, Dr. H. 
Fischer und Dr. W. Stemmler in Halle a. S., E. L. 
S c h 1 ü t e r in Lublinitz. 

V e r z o g e n: Dr. K. F. S a a r von Herrenalb nach Ohligs, Geh. 
San.-Rat Prof. Dr. L. Heus ner von Barmen nach Bonn, 
San.-Rat Dr. A. Fassbender von Schlebusch nach Beuel, 
Dr. F. Alber s von Wiesbaden nach Küdinghoven, Dr. G. 
Berghausen von Südamerika nach Cöln, W. Wolf von 
Neuß nach Cöln-Nippes, Dr. F. Müller von Bonn nach 
Kaiserslautern, Dr. W. Mügge von Kiel nach Kosehentin, 
Kreis Lublinitz, P. Paczek von Breslau nach Kattowitz und 
F. Meyer von Berlin nach Neuheiduk, Dr. Laube von 
Beuthen (O.-Schl.) nach Zawadzki, Dr. A. Pallas von 
Nentershausen nach Schochwitz, Mansf. Seekr., Marinestabs¬ 
arzt P i 11 o t von Reisen auf See nach Helgoland. 


Verzogen oh ne Angabe des neuen Wohnortes: 
Prof. Dr. G. Sticker von Bonn. 

Gestorben: Dr. P. S d r a 1 e k in Neustadt (O.-Schl.), Dr. 

E. Herzb e rg in Halle a. S. 

Bayern. 

Verliehen: Titel und Rang eines Königl. Oberarztes: An¬ 
staltsärzten an der Heil- und Pflegeanstalt Eglfing Dr. K. 
Brandl und Dr. K. v. H Ö s s 1 i n in die Klasse 9 der staat¬ 
lichen Gehaltsordnung überführt; Anstaltsarzt an der Heil- 
und Pflegeanstalt Gabersee Dr. A. I m h o f in gleicher 
Diensteigenschaft und den mit dem Titel und Rang eines 
Königl. Oberarztes ausgestatteten Anstaltsarzt an der Heil- 
und Pflegeanstalt Kaufbeuren Dr. E. Krapf an die Heil- 
und Pflegeanstalt Haar zu versetzen, Anstaltsarzt an der Heil- 
und Pflegeanstalt Eglfing Dr. R. Stöckle zum Oberarzt an 
der Heil- und Pflegeanstalt Lohr in etatsmäßiger Weise zu 
befördern. 

Ernannt: Anstaltsarzt an der Gefangenenanstalt Laufen Dr. 
Jos,eph Schmitt zum Bezirksarzt in Wertingen, Dr. K. 
ß ernhuber in Passau zum Bezirksarzt in Vilsbiburg, Dr. 
K. Mass in Kelheim zum Bezirksarzt in Wegscheid, Dr. 0. 
C1 e s s i n in Glanmünchweiler zum Bezirksarzt in Germers¬ 
heim, Dr. W. Stappel in Langquaid zum Bezirksarzt in 
Obernburg, Dr. P. Werne r in Geisenfeid zum Bezirksarzt 
in Gerolzhofen auf Ansuchen in etatsmäßiger Eigenschaft. 

Niedergelassen: Dr. A. Weg er in Neu-Ulm. 

V ersetzt: Bezirksarzt Dr. A. D e p p i s c h in Oberfiechtach 
in gleicher Diensteigenschaft in etatsmäßiger Weise nach 
Cham, Oberarzt an der Heil- und Pflegeanstalt Gabersee Dr. 
T h. Troll an die Heil- und Pflegeanstalt Eglfing, Anstalts¬ 
arzt an der Heil- und Pflegeanstalt Kaufbeuren Dr. M. 
Theob ai d an die Heil- und Pflegeanstalt Eglfing in etats¬ 
mäßiger Weise. 

In den Ruhestand versetzt: Bezirksarzt Dr. H. Lutz 
in Mühldorf aus Gesundheitsrücksichten auf die Dauer eines 
Jahres, 

Verzogen: Johannes Müller von Wullenstetten, Bez. 
Neu-Ulm, nach Dietenheim (Württ.); Dr. Ph. Arnold von 
München nach Schwabhausen, Bez.-A. Landsberg; Dr. Min¬ 
der 1 e i n von Dittenheim nach Berolzheim. 

Gestorben: Dr. K. H e 1 d in Berolzheim. 

Baden. 

Niedergelassen: Oberamtsarzt a. D. C h. F, F i s c h e r 
als homöopathischer Arzt in Breiten, Dr. H. G ö t z in Malsch, 
Amt Ettlingen, Dr. Ch. Ra sch als zweiter Arzt am Kurhaus 
für Nerven- und Gemütskranke im Neckargemünd, Dr. J. 
v. Kolanowski als zweiter Arzt am Sanatorium Wehra- 
wald in Todtmoos, Dr. A. Schmidt in Markdorf, Amt 
Ueberlingen, Dr. Stoekert als Chefarzt der inneren Ab¬ 
teilung des neuen St. Vinzentiushauses in Karlsruhe. 

Praxis hat aufgegeben: Dr. F. Fourmann in 
Tauberbischofsheim. 

V erzogen: Dr. H. K1 o i b e r von Billigheim, Amt Mosbach, 
nach Basel, W. W erner von Schwetzingen nach Heidelberg, 
von Freiburg: Dr. F. H y d e p o h 1, Dr. H. S c h e 1 b 1 e nach 
Bremen, Dr. W. Geulen nach Buschenbach; von Konstanz: 
Dr. O. G a i g 1 nach Vöhrenbach, Amt Villingen, Dr. A. 
G e r n e r von Altenheim nach Offenburg, Dr. H. Hesse 
von Nordrach nach St. Andreasberg, Med.-Rat J. A. S c h r e c k 
von Pfullendorf nach Bühlau bei Dresden, Militäroberarzt Dr. 

F. Brüning von Rastatt, Dr. A. E r 11 von Schluchsee nach 
Bremen, Dr. H. Röger von Markdorf, Amt Ueberlingen. 

Gestorben: R. F. Gagg in Meßkirch, Dr. F. Netz in 
Karlsruhe, Geh. Rat Dr. A. Gut sch in Karlsruhe. 

Hamburg. 

Verzogen: Dr. R. Huldschiner auf Reisen. 

(Ende des redaktionellen Teils.) 


Empfehlenswerte Nahrungsmittel für Diabetiker sind die 
Erzeugnisse von Carl Bresins Spezia lbäckerei 
für Diabetiker (S chm argendorf-B erlin). Es sind dies: 

1. Bresin-Brot, kohlehydratarmes Brot, nach einem paten¬ 
tierten Verfahren hergestellt, von durchaus brotähnlichem Ge¬ 
schmack, 6—8 Wochen haltbar, Kohlehydratgehalt ca. 7—8 pCt. 

2. Bresins Haf ©r br ot, Kohlehydratgehalt ca. 25 pCt. 

3. Bresins Roggenbrot, Kohlehydratgehalt ca. 24 pCt. 

4. Bresins Grahambrot, Kohlehydratgehalt ca. 18 pCt. 
Anerkennende Aeußerungen über diese Nährpräparate «liegen 
vor von den Herren Proff. Sandmeyer, B e r g e 11, 
v. Noorden und den Herren Sanitätsrat Dr. G. Beyer und 
Dr; Bluth. (Generalvertretung für Groß-Berlin und Allein¬ 
verkauf Georg Krisch e, Konditorei, Berlin W. 62.) 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil; Dr. H. Lohnstein, Berlin W.60, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil:'Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Cohlentz, Berlin W. 30, Maaßenstraße 13. — Druck von Carl Marschner, Berlin SW.68, Alexandrinenstraße 110. 
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Kathreiners Malzkaffee 
kalt und warm angenehm erfrischend 


Xefyr-Pastillen 

Solachtel für 80 Fl. M. 2.— 
Mit entsprechendem 
Aufschlag auch vorrätig: 
cum 0,1 Fer. lactic.: 

0,0006 As 2 03; 

As 2 O 3 et Fer. lactic.; 

0,2Duotal; 0,01 Jod; 

0,1 Kreosotal. 

Vidi: Vervoll- , Med. 

kommnete f Klinik 
Kefyrbereitung. 1 Nr. 19. 
Literatur und Proben für die 
Herren Aerzte kostenlos. 

Hygiene-Laboratorium G.tn.b.H. 
Berlin-Wilmersdorf M. 



Natürliches Arsen-Eisen=Wasser. 


Das arsenreichste aller bekannten Arsen-Eisen-Wässer. 


Yon ärztlichen Autoritäten erprobt und bevorzugt für Haus »Trinkkuren zur Verbesserung der Blutbescliaffenheit, Kräftigung schwächlicher 
Konstitutionen und bei: Blut», Haut«, Nerven», Frauen» und Kinderkrankheiten mit bestem Erfolg angewendet. Probequantum und 
Literatur den Herren Aerzten gratis und franko durch die Heit quellen-Direktion, Roncegno, Tirol. In allen Apotheken und Mineralwasser- 
Handlungen erhältlich. ' Illustrierte Prospekte vom Bad Roncegno gratis und franko von der Bade»Direktion. 


bewährt sich vortrefflich bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbeschwerden, Rheuma, Gicht, Zucker¬ 
harnruhr, Scharlach, sowie bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAULICH! ABSOLUT REIN! 

Käuflich in Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. August Schultes Szinye-Lipöczer Salvatorquellen-Unternehmung Budapest, V. Rudolf-rakpart 8. 


Färb- und geruchloses, prompt 
wirkendes Antiscabiosum. 

Hellen «Gesellschaft für Anilin »Fabrikation, Pfiarmac. Abteilung, Berlin S.0.36. 
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PERIST ALTIN 


marke: 

„GIBA“ 


Neues wasserlösliches GlyKosid aus Cort. Rhamni Purshian. 

Besitzt die Peristaltik anregende Wirkung der Sagradarinde ohne deren unangenehme Nebenwirkungen. 

Per os und subkutan anwendbar® 

Indikationen: Chronische Obstipation, Darmatonie, Darmlähmungen nach Laparotomien usw. :: Kann dauernd ohne Angewöhnung 
genommen werden. 

Dosierung: Per os: 2 bis 3 Tabletten a 0,05 g Peristaltin pro die, allmählich zurückgehend auf 1 — :1 / 2 Tablette. 

Subkutan: 1 Ampulle a 0,5 g Peristaltin pur. 

Rp.: 1 Originalröhrchen mit 20 Tabletten Peristaltin (M. 1). 

Rp.: 1 Originalschachtel mit 1 Ampulle Peristaltin pur (M. 1); (auch in Originalschachteln mit 5 und 20 Ampullen erhältlich). 


Muster und Literatur kostenfrei. 

Gesellschaft für Chemische Industrie in Basel, Pharmazeutische Abteilung. 

Adresse für Deutschland und Oesterreich: Leopoldshöhe (Baden). 




Hugo Leithoif 

Chem.Fabrik 

. Krefeld. 


Leitholfs 






Sauerstoff 

Bädei 


'sg. 

Pärbunä an^Qgithg.gteitiMnassigc_ 


Tinctuna Fenri Athenstaedt 

0 , 2 % Fe 

Altbewährtes tonisierendes Roborans bei Anämie, Chlorose nnd Schwäche- 
znständen. — Absolut frei von jeglicher schädlichen Nebenwirkung auf 
Magen und Darm. 

Original flaschen von 500 u. 1000 g Inhalt M. 2,— und 3,50. 

In Fällen, wo eine alkoholfreie Medikation angezeigt ist verordne man. 

ATHENSA 

‘ (Tinctura Ferri Athenstaedt sine Alkohol) 

Originalflaschen von 500 g Inhalt M. 1,25. Ferner empfohlen:: 

Tinciui*a Feri*i Athenstaedt anseisicosa 

(0,2% Fe + 0,004% As 2 0 3 ) 

Tindura Ferri Athenstaedt cymTiaoi China© 

( 0,2 % Fe und die wirksamen Bestandteile von Cortex Chinae succi rubr.> 

Arsen-Atheaisa 

( 0,2 % Fe + 0,004 % As 2 0 3 ) 




Ständige Ausstellung unserer. Fabrikate im Kaiserin Friedric h-Hause' 
Berlin NW. 6 , Luisenplatz 2—4. 


Rhodalzid 

Ein ungiftiges Rhodaneiweiß mit 19,4% gebundener Rhodanwasser¬ 
stoffsäure, zur Verhütung und Behandlung von Caries, Schleim- 
hauterkrankungeu, Arteriosklerose, Harnsäure-Diathese. 
Mittel, gegen lanzinierende Schmerzen bei Tabes. 

p, , , ,, , AOK \ Gläser ä 50 Tabletten . M. 3,— 

labletten a 0,25 g j mhrchm 4 12 Tabletten M. 1 

Dosierung: 2 — 3 Tabletten täglich (Kinder 2 mal 1 / 2 Tablette), 

Literatur und Proben zu Diensten 

Chemische Fabrik Reisholz ü.m.b.H. 

===== Reisholz 29 bei Düsseldorf ===== 


MentHasept 

ges. geschützt 

hat sich infolge seiner vorzüglichen, 
prompten Wirkung guten Eingang 
verschafft und güt in Aerztekreisen 
als 

bestes 

innerliches keimtötendes Mittel. 

Verlangen auch Sie bitte Muster 
dieses in tausenden von Fällen als 
sicher erprobten 


HavaKavin 

ges. geschützt 

■Vorzüglich bewährt bei ailenLeiden 
der Blase und der Harnwege. Nach 
dem Urteil berühmter Kliniker, die 
dasselbe ständig verordnen, als 

bestes 

und prompt wirkendes Mittel zu be¬ 
zeichnen. Bestandteile sind: Extr. 
Kawa-Kawa aquos. sice., Hexa¬ 
methylentetramin und 01. santali, 
deshalb ein unfehlbares 


Desinficiens 44 t Ä°E4® i ®4“ 


Preis pro Flaqon, enthaltend 
60 Tabletten ä 1,0 g M. 1,26, 
daher auch bestens zurVerordnung f. 
Krankenkassenmttglieder geeignet 


Preis pro Elakonpackung M. 2,50, 
„ „ Kassenpackung ,, 1,60, 

jeweils 50 Tabletten enthaltend. 
Literatur und Proben gratis und 
franko zu Diensten. 



Alleinige Fabrikanten: 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 


BERNAU bei Berlin. 


Essentia Spermini - Poehl für internen Gebrauch. — 
Sperminum-Poehl pro inj. — Sperminum-Poehl pro clysm. 

Tonikum und Stimulans bei allen 

Stoffwechselstörungen: Neurasthenie, Hysterie, Impotentia neurasthenica, 
Marasmus senilis, tabischen Initialstadien, Kachexien bei Lues, Tuberkulose, 
gg Spezifikum bei Alterserscheinungen, Uebermüdungen und in der Rekonvaleszenz. 

Mammin-Poehl m’äää Biovar-Poehl Eier Stockpräparat gegen klimakte- 

-blutungen, Endometrititen und ■MwaMwiMMM— mmmb— rische Ausfallserscheinungen nach 
Hyperämien der Sexuale. In der Urologie bei Blasenpapillomen und Kastrationen, bei Menstruationsstörungen, Chlorose, Obesitas. Rp.: Biovar- 
-blutungen. Rp.: Mammin-Poehl Tabl. 0,5 bzw. Mammin-Poehl p. inj. (amp.). Poehl Tabl. 0,3—0,5 bzw. Biovar-Poehl p. inj, (amp.). _ 

pT ■ ~ j~b bei Epilepsie, Alkoholismus, Sprach- «f»g "Ji 0 Ffc Ei m hdes toxinfreies Schilddrüsen- 

Cerebrin-Poehl M . ^ Thyreoidin-Poehl 1 

sowie sämtliche anderen Organpräparate in vollendetster Beschaffenheit, grösster Reinheit und genauester Dosierung. Wir bitten daher, bei Verordnung 
von Organpräparaten stets „Poehl« zu verschreiben. Literatur und „Orgainothevapeutisches Kompendium«, 2. Aufl. 1912, gratis und franko. 

Prof. Dr. v. Poehl & Söline, Abteilung Deutschland^ Berlin BW 61/bf. 


M 




oneUen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 60, Tauentzienstraße 7a, für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
* Coblentz. Berlin W. 30, Maassenstraße 13. — Druck von Carl Marschner, Berlin SW., Alexandrinenstraße 110. 
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81. Jahrgang 


Berlin, 26 . Oktober 1912 


Mo.43 


i Erscheint jeden Sonnabend 

: Bezugspreis vierteljährlich M. 3,— : 
'**}■ Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 


Zu beziehen durch alle Buchhandlungen, 
:: Postämter sowie direkt vom Verlag :: 


Allgemeine 
Medizinische Central-Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


REDAKTION: 


Dr.-H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7 a — Fernsprecher Ch., 10 556 

81 . 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W, 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher VI, 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4 gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet Bei Wiederholungen Rabatt. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktion bezw. des Verlages nicht gestattet. 


Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Hoechst a. M. 


Pyramiden 

bestes Antipyretikum und 
Antineuralgikum 

geg. fieberhafte Erkrankungen, Neural¬ 
gien, Dysmenorrhoe, asthmatische und 
tabische Anfälle. Dosis: 0,2—0,3—0,5 g. 
Pyramidon salicyl., geg.Neuralgie, Gicht, 
Rheumatismus. Dosis: 0,5—0,76 g. 
Pyi-amidon bicamphor., gegen Fieber u. 
Schweisse d. Phthisiker. Dos.:0,75—1,0 g. 
Pyramidon et ejus salia in Tabletten 
in Originalpackung. 


Albargin 

vorzügliches . 
Antigonorrhoikum 

von stark bakterizider, trotzdem aber 
reizloser Wirkung. Mit Erfolg ange¬ 
wandt bei akuter und'chron. Gonorrhoe; 
b. Blasenspülungen, chronischen Kiefer¬ 
höhlenempyemen, b. Erkrankungen des 
Dickdarms, in der Augenheilkunde und 
als Prophylaktikum in 0,1 — 2 °/ 0 igen 
wässerig. Lösungen. Billig i. Gebrauch. 
Originalröhrchen: 50Tabl. ä 0,2 g =2,00 M. 


Movocain 

vollkommen reizloses 
Lokalanästhetikum 

Bester Kokain-Ersatz u. mindest. 7mal 
weniger giftig als dieses, 3mal weniger 
giftig als dessen Ersatzpräparate. Es ist 
in Wasser leichtlöslich, seine Lösungen 
s. durch Kochen sterilisierbar. Novocain 
verursacht keine Intoxikationen, keine 
Gewebsschädigung, od. Nachschmerz u. 
wird mit glänzendem Erfolge bei allen 
Arten d. Lokalanästhesie, bei Lumbal-, 
Sakral- u. Venenanästhesie angewandt. 


Trigemin 

ausgezeichnetes 

Analgetikum 

bei schmerzhaften Affektionen d, direkt. 
Gehirnnerven, wie Trigeminus- u. Occi- 
pital-Neuralgie, Ohren-, Kopf- u. Zahn¬ 
schmerzen. Spezifikum b. Schmerz, in¬ 
folge v. Periostitis, Pulpitis, Neuritis u. 
solchen, die nach Freilegung der Pulpa 
und Einlagen von Aetzpasten auftreten. 
Dosis: 2—3 Gelatinekapseln ä 0,25 g. 
Originalflakon : 20 Kapseln = 1,50 M. 
Originaldöschen: 10 Kapseln = 0,85 M. 


Pyramidon 


Spezifikum gegen Kopfschmerzen, Neuralgien, besonders Trigeminusneuralgie und die 
lanzinierenäen Schmerzen der Tabiker; mit Erfolg angewandt zur Koupierung asthma¬ 
tischer Anfälle und bei Menstruationsbeschwerden, gegen Fieber jeder Art, spezielL 

bei Tuberkulose, Typhus, Influenza etc. 


Zuverlässigstes Aetlpyreti 

hm und ÄntineiiMlgifeu 


Originalflakon: 20 Tabl. 
ä 0,1 g = M. 080. 

Dosis: Für Erwachsene 0,2—0,3—0,5 g, für 
Kinder 0,02-0,05-0,15 g alle 3—4 Stunden. 

Originalflak, ä 100 Tabl. 
ä 0,1 g = M. 3.-. 

Sallzylsaures Pyramidon 

Pyramidon salicylic. 

Gegen N euralgie, Gicht, Rheumatismus(0,o-0,75 g) 

Saures kampfersaures Pyramidon 

Pyramidon bicamphoric. 

Gegen Fieber und Schweiße der Phthisiker 
(0,75-1,0 g) 


lila Literatur und Proben unserer Präparate stehen den Herren Aerzten z. Verfügung, 


bewährtes internes 

Jodpräparat 

vollwertiger Ersatz für Jodkali, völlig 
geschmackfrei, geruchlos u. ausgezeichn. 
bekömmlich, selbstbeiidiosynkratischem 
Verhalten gegen andere Jodpräparate. 
MitErfolg angewandt b. Arteriosklerose, 
Lues u. postsyphilitischenErkrankungen, 
Asthma bronchiale, ehron. Bronchitis etc. 
Dosis 2—4 mal täglich 2 Tabletten, eine 
Stunde nach dem Essen. 
Orig.-Röhrchen: 20 Tabl. ä 0,5 g = 2,00 M. 


Anaesthesin 

absolut reizloses 
Lokalanästhetikum 

v. sicherer, langandauernder Wirkung 
u. völliger Ungiftigkeit bei externem u. 
internem Gebrauche. Indiziert hei allen 
Arten von schmerzhaften Wunden, auch 
in der zahnärztlichen Praxis, ferner bei 
Larynx- u. Pharynx-Geschwüren, Ulcus 
u. Carcinoma ventrieuli, Vomitus gravi¬ 
darum, Hyperästhesie des Magens, See¬ 
krankheit etc. Dosis interna 0,3—0,5 g 
1—3 mal täglich vor der Mahlzeit. 


fnmenol 

ist in der 

Ekzemtherapie 

ein unersetzliches Mittel, desgleichen zur 
Behandlung juckender Dermatosen. Mit 
Erfolg angewandt bei allen Arten von 
Hauterkrankungen. Tumenol-Ammonium 
ist leicht wasserlöslich, ungiftig, rea¬ 
giert neutral und verursacht keine Reiz¬ 
erscheinungen. Tümenol-Ammonium läßt 
sich gleich gut zu Salben, Pasten und 
Pinselungen verarbeiten. Dieselben wir¬ 
ken juckmildernd u. leicht austrocknend. 


Valyl 

zeigt die 

Typische Baidrianwirkung 

in verstärkt. Masse. Die Valyl-Perl en 
lösen sich erst im Darm u. verursachen 
keinerlei Beschwerden von Seiten des 
Magens. Indiziert als vorzügliches Anti- 
dysmenorrhoikumj ferner b.Besch werden 
während der Gravidität und des Klimak¬ 
teriums u. b. nervös. Störungen jed. Art. 
Dos.: 2—3 Valyl-P e r 1 en, 2—3 mal tägl. 
Originalfl. o d.Bl echd.: 25Perl. ä0,12 5g=2M. 



Riedels 

Original« 

Salipyrin» 

Tabletten 


in Köhren mit 

10 StiicK zu je 

nü m 

0,5 g oder 1 g 


Literatur und Proben kostenlos! 


N am e 

gesetzlich 

geschützt 


Spezifikum gegen Influenza 

Erkältungen ■ Schnupfen - Rheumatismus 
sowie katarrhalische Erkrankungen jeder a« 


J. D. Riedel Aktiengesellschaft 

Berlin 


London 


New York 


Bei zu reichlicher Menstruation 
sowie bei Menstruationsbeschwerden 

vermindert SALIPYRIN RIEDEL die Dauer und 
die Quantität der Menstrualblutung ganz erheblich 


BFüasaaaas 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 


... ü«ar 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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Dung 'S aromatisches 

HABflRBER-FliXIl 

(ElixirRheiaromatic.Dung) ,, 


ein ang enehm schmeckendes müdes ■ 

*«^Äbführ-und Magenmittel S 

. 5 Teile Eiixirenthalten 1 Teil Rhäbarberwurzel. 


^jeeeeeeeee- 
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Reine Traubenhefe 


durch spezielle Kultur dem 
sauren Magensaft angepasst. 

Preis per Flasche 
1.6 — äl Liter Inhalt 



gesetzt, geschützt Nr. 43358. 
In Luft getrocknete 

Bierhefe 

Bakteriologisch rein und nicht 
mit Stärke vermischt. 
Zellen intact u. lebenskräftig, 
granuliert und in Tabletten 
ä 0.5 g. 


Beides 


l L Flasche für 8 Tage M. 1.50 
% „ „14 „ „2.75 

1 / 1 „ 1 Monat „ 4.80 

Furaakulose, Anthrax., Ekzem, Haut« 


kramkfaeiten gastrischen Ursprungs u. Verdannngs« 
Störungen. 

Versuche mit Levuretin undD'inose gegen Zuckerkrankheit 
haben weitgehende Hoffnungen erfüllt, 

T^nlinvatnrinm und Fabrik E. FEMxEli 
In Lutterbach hei Mülhausen f« K® 
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Warum teure Sauerstoffbäder verordnen? 

Dr. Elias Sauerstoffbäder 

Marke Spitzeck 

in unübertroffener Güte, greifen unter 
Garantie keine Wannen an und kosten nur 
M. 1,90, bei Abnahme von 10 Bädern M. 1,80. 

In maßgebenden Instituten im ständigen Ge¬ 
brauch gegen Herzkrankheiten, Arterien¬ 
verkalkung, Asthma und Frauenkrankheiten. 

In vielen Badeorten, wie Bad Klssingen 
ständig im Gebrauch. 

Literatur und Versuchsproben für die Herren Aerzte gratis durch 

Chem. Fabrik Winkelmann & F Co., Berlin sw. 48 . 




ßlle Kaffeescrfew 

haben im Rohzustände auf der Oberfläche und im Einschnitt der 
Bohnen große Mengen von Bakterien, Fett-, Färb-, Wachs- und 
Säurestoffen und müssen von diesen nachweislich schädlichen 
Substanzen vor dem Rösten gereinigt werden. 

Nur die bei der Röstung verbrannten Bakterien, Fett-, Färb-, 
Wachs- und Säurestoffe usw. ergeben — wie von wissenschaftlichen 
Autoritäten einwandfrei bewiesen — eine schädliche Wirkung! 

Das patentierte und prämiierte Thum-Verfahren reinigt den 
Rohkaffee von diesen schädlichen Stoffen und dieser so veredelte 
Kaffee, „Thumkaffee“ genannt, ist von höchstem Genuß wert 
und vorzüglich bekömmlich für Gesunde und Kranke. 

■ Wissenschaftlich und ärztlich empfohlen. . 

Literatur und Proben durch 

Thum-Maschinengesellschaft m. b. H., Dresden-A. 

Räcknitzstrasse 3. 


□ igitizedby 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


sind ein unentbehrliches Hilfsmittel der modernen Frauenhygiene. 
Hierzu werden die 

Irrigaf-Zaöfetien 

wegen ihrer adstringierenden und antibakterieUen Eigenschaften 
ärztlich warm empfohlen. 

Aus Holzessig hergesteUt. Angenehm parfümiert. 

Die Irrigal-Tabletten vereinigen in sich die Vorzüge des Holz¬ 
essigs ohne dessen Nachteile, wie penetranten Geruch, ätzende 
Säurewirkung, flüssige Form zu besitzen. 

Sie zeichnen sich durch ihre mildadstringierende, antibakte- 
xicüc~tfn , U:üng- ,-Tiruv-^i.- üxr TO -angcwfa nen Geruch, ihre Ungiftigkeit 
sowie durch die leicht handliche Taoictt&nform aus. 

Wegen ihrer Reizlosigkeit sind sie auch bei längerem Gebrauch 
zu regelmässigen täglichen Waschungen und Spülungen geeignet. 
Dosierung: 1—2 Tabletten in 1 Liter Wasser. 


Nevinny) Berliner Klinisch 
Prof. A. Moeller: Therapeo 
Dr. Piorkowski: Klin. 


titut der Universität Innsbruck Dir. Prof. Dr. 
irift Nr. 22.1911, 
tshefte, Oktober 1909. 
ensclirift Nr. 13/1909. 
enpflcg/e Nr. 9,1911 u. a 


Prof. Rotk. Halle: Jahrbuch 

In Packungen a M. 1,25 und M, 3,— (Gläser mit 12 bez. 40 Ta¬ 
bletten). Proben und Literatur kostenfrei durch 

ChehL Taörik Qrtäär Jaff£, föerfin 0 , 27 . 


Atmungsflasche 


nach Sanitätsrat Dr. Siemoii zur Einatmung äthe¬ 
rischer Oele und verwandter Stoffe bei chronischen 
Erkrankungen des Kehlkopfes, der Luftröhren und 
. der Lungen 

„RBckflufiilöserliestecK“ 

für Aerzte nach Dr. Richard Loewenberg. 

Ges. gesch. D. R. G. M. Nr. 480044. 



Zu beziehen von der Firma 


von Poncet Glashüttonwerke Aktiengesellschaft 

Berlin SO. 16 9 Köpenicker Straße 54, K. No. 143. 


Prospekte kostenfrei. 


Malztropon 

Gehalt an Eiweiß 45 %? Kohlehydrate 42 %, Lecithin 0,6 %. 

Preis M. 1,— die 100 g-Büchse. 

TROPONWERKE A.-G. 

Mülheim-Rhein. 


Original from 

UNIVERS1TY OF MICHIGAN 
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ACTIEN-GESELLSCHAFT FÜR ANILIN=FABRIKAT ION, BERLIN SO. 36 („Agfa“) 


Photographieren ohne Kenntnis der 

„Os[o“-Bl!tzlichtphoto$raphie 

ist Stückwerk! 

Wer nicht Bescheid weiss mit 

„A$fa“-Blltzlichtplioto$rapliie 

beraubt sich der interessantesten An- 
wendungsmöglichkeitenseinerCamera 


„ASfo“-Bl!tzllchtphotoSfflphie 

ist einfach und leicht 
ist unschädlich 

ist ungefährlich 

istbillig und zuverlässig 
ist leistungsfähig! 

Fordern Sie von Ihrem Händler oder von der Fabrik gratis: 

„Über Magnesium=BIitzlicht u von Dr. M. Andresen; 
„Agfa-Prospekt 1912“ mti schlangenhautartigem Umschlag; 

„ Agfa“-Kapselblitz=Prospekt; 
AnIeitungs=Broschüre für die „Agfa“=Blitzlampe. 


in Glasbüchsen mit Luft- 
|ff 11 fjT ff druckverschluss 

D. R. P. 234242 

Ißmmwmtffj für Kinder und Eraociisene 

hat von allen Kindernähnmeluen das günstigste Verhältnis der Nährstoffe unterein¬ 
ander, ist reich an knochenbildenden MineraisLffen u. von unbegrenzter Haltbarkeit. 

Sie wird bei Darm- und Magenerkrankungen von Kindern u. Erwachsenen als Nahrung 
und b ei gesunden Kindern zur Ergänzung der Kuhmilch m it vorziigl. Erfolg verw endet_ 
Prospekte und Versuchsproben versenden unentgeltlich und kostenfrei. 

Muffler (EX Co., Freiburg i. Br. 


i Wiesbaden 


Hotel Wiesbadener Hof. ■ 



■ H iFAlMlllTil Tel. Nr. 6565/6566. Telegr. „Wiesbadenerhof,, ■ 

■ MM. i¥wWHHIrH Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage B 

B _ inmitten der Stadt und doch in unmittelbarer B 

B Moritzstrasse 6. Nähe des Bahnhofes. 100 Zimmer und Salons. ■ 
B Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon u. elektr. Licht in allen Zimmern, a 
B Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant. Thermal- u. Süßwasser-Bäder auf allen B 
« Etagen. Lift. Auto-Garage. Inhaber: Xaver Hirster. a 


Conephrin Dr. Thilo P aäÄn) 

Hovoconephrin (Novocain-Paranephrin) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektions-Anaesthetica 

Ghloraethyl Dr. Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standflaschen (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen! 

——— Sterile Sabeutan-Injektionen. . . . 


«JtAviiiiJs fM~m 

Bf (Extr. fuci serrat. fluid) njf* 

^ifll Unschädliches, vielfach erprobtes Mittel gegen 

Hyperemesis gravidar. 

San.-R. Dr. Wolf in. Q. schreibt: Das von Ihnen gelieferte Gravidin hat mir 
in einem Falle von Hyperemesis, der schon drei Woeben lang allen Maßnahmen 
trotzte, vorzügliche Dienste geleistet. Nach nur zweitägigem Einnehmen erfolgte 
völlige und andauernde Heilung. 

Dr. rned. Bamberger: Das mir seinerzeit gütigst überlassene Gravidin ergab 
einen glänzenden Erfolg, wie ich ihn nie erwartet hätte. 

Zu beziehen durch die Apotheken oder direkt 

Bernhard Hadra, Apotheke zum weißen Schwan 

Berlin C. 2, nur Spandauerstraße 77. 


Hyperemesis gravidar. 


Dr. med. Reinecke’s 

k CIRATIDO A 

BJ (Extr. fuci serrat. fluid) 

fff Unschädliches, vielfach erprobtes Mittel gegen |MB HV/ 


Elektr.Baüiia Hause . , 

gegen Rheumatismus, AllgCIWrZt 

Hämoirhoiclal- und oder Nasen ' T1 * d Ohrenarzt 
Frauenleiden. findet 


B Frauenleiden. findet 

Unkosten per Bad 20 Pf», m ApothekejUddeutsclier Großstadt 

Billigstes Verkauf- und RauniefurSprechstunde. 


coulantestes Verleihinstitut 

:: Potsdam, Hoditzstr. 28. :: 

Lichtbadeanstalt. 


Gefl. Offerten unter Sch. S. 22 
an die Exped. d. Ztg. erbeten. 


| Epileptol — Dr. Rosenberg § 

| Bewährtes bromfreies Mittel gegen Epilepsie. o 

• • In Originalflaschen von 100 u. 200 Gramm. . § 

g .. Literatur und Proben gratis durch. J 

9 Apotheke (Keutmann) Berlin 0., Petersburgerstr. 23. • 

9999999999999999I99099999999999999999I9999S 


Tnymobronchm das Bronchialspecificum 

—- Expectorans- 

Name patent, ges. gesch. W. Z. 137 857. 

Carum Ajowan, Seneg., Castan. vesc. 0 6% Brom¬ 
verbindung. — Kein Geheimmittel. —- Aeußerst wohl¬ 
schmeckend, frei von Giften. 

Sehr preiswert: % Flasche M. 2.25, ca. 3°0,0 Inhalt. 

Kassenpackung M. 1.00, ca. 160,0 „ 

Probeäasöhen gratis und franko. 

MOHREN-APOTHEKE, LEIPZIG 4. 


Dr. Walther Koch’s „Prävalidin“ 

Salbencombination zur percutanen Einverleibung von Kampher 
und Balsam, peruvian. 

Grösste Erfolge im I u. II. Stadium der Lungentuberculose. 

Linder ung und lebensverlängernde Wirkung im III. Stadium. 
Specificum bei Emphysem, Bronchitis chronic., Influenza, 
Anämie und Herzschwächezuständen durch seine expec* 
iorierende und herzroborierende Wirkung. 

Tuben a M. 1,20 für Erwachsene und M. 0,80 für Kinder, nur auf 
ärztliche Verordnung in den Apotheken erhältlich. 
Genaue Gebrauchsanweisung liegt jeder Tube bei. 
lahresversand 1911: 31700 Tuben. Literatur u. Proben durch die 
Woll-Wäscherei u. Kämmerei, Abt. chem. Fabrik in Döhrenb.Hannov. 
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kMstl Mineralwassersalze: 

Biliner, Emser, Fachinger, Friedrichshaller, 
Homburger, Karlsbader, Kissinger, Marien¬ 
bader, Neuenahrer, Ofener, Salzbrnnner, 
Salzscblirfer, Sodener, Vichy, Wiesbadener, 
Wildunger und viele andere. 

A n rf an h K rl ot» (mit künstL Emser 

XlUgeilDdUCr Salz) zur Heilung 
und Verhütung äußerer katarrhalischer 
und entzündlicher Augenerkrankungen, 
sowie zur Pflege der Augen. 


Brausesalze: 

Alkalizitrat (für Diabetiker), Bromsalz, 
Brom-Eisensalz; Chinin-Eisenzitrat, Eisen¬ 
salze, Jodsalze, Litbiumsalze, brs. Karls¬ 
bader Salz, Magnesiumzitrat, Selters-Er¬ 
frischungssalz usw. 

Fruchtsalz, 

ein erfrischendes, beruhigendes und vor¬ 
teilhaft die Verdauung regelndes Mittel. 


Nachahmungen meiner Salze sind oft minderwertig 

Ständige Ausstellung im Kaiserin-Friedrich-Haus, Berlin. 


Kohlensäure - Bäder 

haben sich am längsten bewährt und bleiben 
noch heute die einfachsten und billigsten. 
Langsame, stetige GasentwicKlung. 

Kohlensäure-Bäder aller Systeme, auch 
natürliche, greifen emaillierte und Metall¬ 
wannen an. Um dies bei meinen Bädern 
zu vermeiden, gebrauche man meine 
Schutzeinlage. 

Sauerstoff-Bäder. 

und dabei nicht billiger« 

Dr. Ernst Sandow, Hamburg 30. 


Digitized by 
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Original from 
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PERTUSSIN 

(Extractum Thymi sacchar. Taeschner) 
ist ein unschädliches und sicherwirkendes Mittel gegen 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchial¬ 
katarrh, Emphysem etc. 

Es enthält weder Brom noch narcotische Stoffe. 

Erhältlich in allen Apotheken in Flaschen von 
ca. 250 g Inhalt. 

Literatur und Muster stehen den Herren Aerzten 
gratis zur Verfügung. 


KOMMAND ANTEN-APOTHEKE, 
E. Taeschner, 

Berlin C. 19, Seydelstr. 16. 
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I. Originalmitteilungen. 

Bronchisan. 

Ton 

Dr. med. P. Korb, 

Arzt der inneren Abteilung desDiakonissen-Krankenhauses „Bethanien“ 
in Liegnitz. 

Die Respirationskrankheiten sind in einem gewissen 
Stadium einer medikamentösen Beeinflussung besonders 
leicht zugänglich. Das Ideal eines guten Medikamentes 
wäre ein Expektorans, das nicht erneuten Hustenreiz aus- 
löst, und ein Sedativum, welches das Bronchialsekret nicht 
zurückhält. Die alten Präparate, Ipecacuanha, Senega, 
Liquor Ammon, anisat. einerseits, Morphium, Opium, Bella¬ 
donna andererseits, lassen viel zu wünschen übrig. Das 
Bestreben der .Therapeuten ist andauernd mit Eifer darauf 
gerichtet, hier Verbesserungen zu schaffen. 

Die ausgedehnteste Anwendung und Anerkennung hat 
von allem neu Geschaffenen Pyrenol gefunden, weil es den 
obenbezeichneten Forderungen am nächsten kommt; es 
löst und verflüssigt das Sekret und kalmiert die Schleim¬ 
haut, ohne jemals zu einer Retention zu führen. Das 
Pyrenol enthält neben den direkt die Bronchialschleimhaut 
treffenden Faktoren der Siambenzoesäure und dem Thy¬ 
mol auch eine Salicylkomponente, die antifebril und anti¬ 
rheumatisch wirkt. 

Bei gewissen Respirationskrankheiten — Pertussis 
und Pneumonie — und wenn das Fieber sich in mäßigen 
Grenzen hält und das Bronchialsekret besonders fest der 
Schleimhaut anhaftet, tritt die Salicylkomponente an Be¬ 
deutung zurück und es erscheint wünschenswert, die ex- 
pektorierende Eigenschaft noch weiter zu steigern. Dieser 
Förderung kommt das Präparat Bronchisan, welches von 


der Kaiser Friedrich-Apotheke in Berlin in den Verkehr 
gebracht wird, entgegen. 

In demselben sind einer 4 proz. Pyrenollösüng Succ. 
liquirit, Thymianextrakt und Geschmackskorrigentien in 
einem wohlerprobten Verhältnis zugesetzt, um das Pyrenol 
in eine angenehm zu dispensierende Form zu bringen und 
die Dosierung zu erleichtern. 

Bei der Darstellung des „Bronchisan“ ist besonders 
Wert darauf gelegt worden, daß im Geschmack eine 
möglichst große Harmonie erzielt und in der expektorieren- 
den Wirkung eine möglichst hohe Intensität erreicht wurde. 
Berücksichtigt wurden bei der Geschmacksregulierung in 
erster Linie die Bedürfnisse der Kinder, in der Erwägung, 
daß das, was nach dieser Richtung von Kindern angenom¬ 
men wird, auch bei Erwachsenen in der Regel Zustimmung 
findet. 

Das Hauptindikationsgebiet des „Bronchisan“ dürfte, 
abgesehen vom Keuchhusten, bei dem es bereits in großem 
Umfange angewandt wird, dasjenige aller Respirations¬ 
erkrankungen, also akute und chronische Bronchitis, Pneu¬ 
monie und Pleuritis, Influenza sowie bis zu einem gewissen 
Grade die Tuberkulose etc. sein. 

Im Verlaufe des ersten Halbjahres 1912 habe ich nun 
auf der meiner Leitung unterstellten inneren Abteilung des 
Diakonissen-Krankenhauses „Bethanien“ in Liegnitz so¬ 
wohl, wie in meiner Privatpraxis eine größere Anzahl 
Patienten, die an den obengenannten Respirations¬ 
erkrankungen litten, mit „Bronchisan“ behandelt, nachdem 
mir dasselbe in zuvorkommendster Weise zur Verfügung 
gestellt worden war, und habe davon, wie ich gleich hier 
schon bemerken möchte, durchaus nur Gutes gesehen. 

Die behandelten Fälle betrafen einmal eine größere 
Anzahl von keuchhustenkranken Kindern und zweitens 
eine Anzahl erwachsener Patienten mit den verschieden¬ 
sten Affektionen des Respirationsträktus, in der Haupt- 


Digitized by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY F MICH GAN 






564 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1912. 


No. 43. 


sache Bronchitis und Influenza, Bronchopneumonie, ver¬ 
einzelt auch Tuberkulose. 

I. Keuchhusten. 

Die zur Beobachtung gekommenen Fälle befanden sich 
alle, mit Ausnahme eines einzigen Kindes, das hier weiter 
keine Berücksichtigung finden soll, da es das Mittel nur 
ganz kurze Zeit genommen hat, im sogenannten Stadium 
convulsivum, bekanntermaßen dem gefährlichsten im Ver¬ 
laufe des Keuchhustens, 

Die krampfartigen Hustenanfälle mit ihren bekannten, 
die Angehörigen der Kinder oft so sehr ängstigenden Be¬ 
gleiterscheinungen wiederholten sich außerordentlich oft 
im Laufe des Tages sowohl wie auch in der Nacht bis zu 20, 
30 Anfällen und mehr. 

Alle Kinder litten schon längere Zeit an Keuchhusten 
und waren sämtlich bereits nicht nur mit den bekanntesten 
Volks- und Hausmitteln, sondern auch zum Teil mit ver¬ 
schiedenen anderen, ärztlich beim Keuchhusten vielfach an¬ 
gewandten Mitteln behandelt worden, sämtlich allerdings 
bisher ohne einen nennenswerten Erfolg. 

Um den eventuellen Nutzen des zu erprobenden Bron- 
chisan möglichst genau beobachten zu können, habe ich 
selbstverständlich von jeder anderen Medikation abgesehen 
und den Kindern nur Bronchisan verordnet neben An¬ 
wendung allgemein hygienischer Maßnahmen, vor allen 
Dingen soviel als irgend möglich Aufenthalt in frischer 
reiner Luft, 

Die Kinder erhielten das Mittel, je nach dem Alter und 
der Schwere der Krankheitserscheinungen, 3- bis 6 mal 
täglich, jedesmal einen Teelöffel voll. 

In allen Fällen, auch den schwersten, war bereits nach 
wenigen Tagen ein zweifelloser Erfolg insofern festzu¬ 
stellen, als einmal die Zahl der Anfälle begann von Tag zu 
Tag abzunehmen und andererseits die Anfälle in ihrer In¬ 
tensität sich allmählich deutlich milderten. Vor allem 
besserte sich auch die Gesichtsfarbe; die oft hochgradig 
cyanotische Verfärbung des Gesichts schwand nach und 
nach, die Erstickungserscheinungen ließen nach. 

Von allen beobachteten Fällen möchte ich fünf heraus¬ 
heben, bei denen die Wirkung des Bronchisans eine be¬ 
sonders auffallende war. 

1. Berta F. 5 Jahre. Seit etwa 8 Wochen ausgesproche¬ 
ner Keuchhusten mit sehr häufigen, von Erstickungsanfällen 
begleiteten krampfartigen Hustenparoxysmen, die meist mit 
Erbrechen endigen, ausgeprägte Cyanose des Gesichts. Das 
Kind ist infolge des vielfachen Erbrechens und der deshalb sehr 
erschwerten Ernährung erheblich zurückgekommen. Tempe¬ 
ratursteigerungen bestehen nicht. 

Wenige Tage nach Beginn der Bronchisandarreichung 
fangen die Anfälle an etwas nachzulassen (vorher innerhalb 
24 Stunden meist etwa 15 bis 18 Anfälle, jetzt nur noch 11 bis 
12); im Verlauf der nächsten Woche etwa vermindert sich ihre 
Zahl auffallend, Erstickungserscheinungen treten nicht mehr 
auf, das Erbrechen hört auf, nur dann und wann zeigt sich noch 
geringes Würgen, doch macht die Ernährung des Kindes jetzt 
nicht mehr erhebliche Schwierigkeiten. 

Nach ungefähr 14 Tagen ist der konvulsive Charakter der 
Anfälle gänzlich geschwunden, es besteht nur noch einfacher 
Husten mit etwas schleimigem Auswurf, der nach weiteren 
14 Tagen ebenfalls aufhört. 

2. HermannF. 3 Jahre. Bruder von No. 1. Krankheits- 
. erscheinungen ganz wie bei der Schwester, Zahl der Anfälle 

noch größer. Auch hier bestand kein Fieber. Infolge des bei 
fast jedem Anfall einsetzenden Erbrechens war das Körper¬ 
gewicht erheblich zurückgegangen, hob sich jedoch zusehends 
wieder, als das Erbrechen nach etwa 14 Tage langem 
Bronchisangebrauch gänzlich sistierte. Nach 3- bis 4 wöchiger 
Behandlung mit Bronchisan vollkommene Heilung. 

3. Willi K., 11 Monate alt, leidet angeblich seit ca. sechs 
Wochen an Keuchhusten. Sehr herabgekommener, elender, 
anämischer Knabe. Appetit völlig darniederliegend. Die An¬ 
fälle (ca. 20—25 in 24 Stunden) treten äußerst heftig auf und 
greifen das Kind jedesmal auffallend an. Kein Fieber. Nach 
Darreichung von 6 mal täglich 1 Teelöffel Bronchisan verringert 
sich die Zahl und die Stärke der Anfälle fast zusehends. Nach 
drei Wochen unausgesetzter Darreichung von Bronchisan, das 
von dem Kinde die ganze Zeit hindurch ohne jedes Wider¬ 
streben genommen wurde, glatte Heilung. 

4. J o h. R., 3 Jahre alter, schwächlicher Knabe, der seit 
ca. 2 Monaten an Keuchhusten leidet, täglich etwa 18 bis 
20 schwere Anfälle mit zeitweiligen Erstickungserscheinungen, 
Blutungen in die Augenbindehaut und aus der Nase. Vielfach 
Erbrechen am Ende des Anfalls. Körpergewicht seit Bestehen 
der Krankheit bedeutend reduziert. Leichte abendliche 
Temperaturerhöhungen. 


Nach viertägigem Gebrauch von Bronchisan (6 mal 1 Tee¬ 
löffel) normale Körpertemperatur, Nachlassen der Anfälle. 
Nach 3^2, wöchiger Darreichung verschwinden sämtliche 
Kr ankheits er s cheinungen. 

5. Walter P„ 14 Jahre, Schüler. Hat in früheren Jahren 
schon mehrfach an schwerer Bronchopneumonie gelitten und 
ist seit ca. 14 Tagen ebenfalls unter hohem Fieber mit Husten 
und reichlichem, schleimigen Auswurf erkrankt. Diese Husten¬ 
paroxysmen entpuppen sich innerhalb weniger Tage als typi¬ 
sche Keuchhustenanfälle (zwei kleine Geschwister leiden 
gleichfalls an ziemlich leicht verlaufender Pertussis). — Tempe¬ 
ratur früh meist normal, steigt in den Mittagsstunden (zwischen 
11 und 1 Uhr gewöhnlich) regelmäßig bis auf 39 0 und 39,6 0 in 
axilla, um abends wieder bis auf ca, 38 °' zurückzugehen. Puls 
dabei anhaltend ziemlich beträchtlich beschleunigt, wenig 
kräftig. Im Auswurf sind Bacillen oder dergleichen nicht nach¬ 
zuweisen. 

Auf der Lunge die charakteristischen Zeichen einer diffu¬ 
sen Bronchitis mit pneumonischen Verdichtungen. Ziemlich 
beträchtliche Kurzatmigkeit. Patient erhält, nachdem alle bisher 
angewandten therapeutischen Maßnahmen keinerlei Erfolg ge¬ 
zeitigt haben, 6 mal täglich einen, reichlichen Kaffeelöffel voll 
Bronchisan und hydropathische Umschläge. Nach wenigen 
Tagen bereits deutliche Besserung: die Temperatur geht 
langsam zurück und ist nach 10 bis 12 Tagen völlig normal, 
ohne späterhin wieder im geringsten anzusteigen. Gleichzeitig 
sinkt auch die Pulszahl wieder allmählich zur Norm ab, derselbe 
wird voller und kräftiger; die Kurzatmigkeit verliert sich 
ziemlich rasch. Die Hustenanfälle verringern sich ebenfalls 
sehr rasch und nehmen an Intensität bedeutend ab. Der Befund 
auf der Lunge bessert sich ebenso, so daß nach weiteren 
14 Tagen bei der Untersuchung der Lungen keinerlei krank¬ 
hafte Veränderungen mehr nachgewiesen werden können. 

In diesem Falle, der gleichzeitig gewissermaßen überleitet 
zu denjenigen Fällen, bei denen Bronchisan zur Bekämpfung 
anderer Respirationserkrankungen, wie etwa Bronchitis, In¬ 
fluenza, Tuberkulose verabreicht wurde, war die Beeinflussung 
aller Krankheitserscheinungen, namentlich auch des ziemlich 
hohen Fiebers und der Pulsbeschleunigung, m. E. eine be¬ 
sonders eklatante. 

II. Andere Respirationserkrankungen. 

Aus der ziemlich großen Zahl von Kranken, welchen 
ich im Verlaufe der letzten 6—8 Monate teils im Kranken¬ 
hause, teils in der Privatpraxis Bronchisan bei den 
verschiedensten Erkrankungen des Respirationstraktus — 
und zwar immer mit recht günstigem Erfolge — verordnet 
habe, möchte ich, um nicht zu ermüden und Wiederholun¬ 
gen möglichst zu vermeiden, nur drei Fälle herausgreifen 
und deren Verlauf etwas genauer schildern, weil bei ihnen 
m. E. die Vorzüge des Bronchisans besonders augenfällig 
waren. 

1. Frau G., 40 Jahre alt, stammt angeblich aus gesunder 
Familie und will früher stets gesund gewesen sein, nur vor 
längerer Zeit habe sie an einem leichten Lungenspitzenkatarrh 
gelitten, der aber wieder vollkommen ausgeheilt sei; jedenfalls 
habe sie nie mehr die geringsten Beschwerden gehabt und sich 
vollkommen gesund gefühlt. Etwa 14 Tage vor ihrer Aufnahme 
ins Krankenhaus erkrankte sie ziemlich plötzlich (angeblich im 
Anschluß an eine starke Erkältung) unter Fieber mit etwas 
Husten, geringem Auswurf und Stichen in der rechten Seite, 
namentlich beim tiefen Atmen. Der zugeholte Arzt stellte 
Rippenfellentzündung fest und verfügte die Aufnahme ins 
Krankenhaus. Daselbst fanden sich bei der Untersuchung die 
{ typischen Symptome eines rechtsseitigen ziemlich ausgedehnten 
pleuritischen Exsudates (intensive Dämpfung r. h. u. mit stark 
abgeschwächtem Bläschenatmen und fast aufgehobenem Stimm- 
fremitus, mittelhohes Fieber, geringer Husten mit ganz spär¬ 
lichem, rein schleimigem Auswurf ohne Bacillen, bei der Probe¬ 
punktion ein rein seröses, nicht blutiges Exsudat). Abgesehen 
von einer erschwerten Expektoration waren die subjektiven Be¬ 
schwerden der Patientin, nachdem sie beständig das Bett hüten 
mußte, was sie zu Hause leider nicht durchgeführt hatte, 
ziemlich gering; vor allem bestand keine irgendwie bedeutende 
Kurzatmigkeit u. dergl. Sie erhielt deshalb zunächst nur feucht- 
warme Einpackungen der Brust und zur Erleichterung der Ex¬ 
pektoration resp. um gleichzeitig, wenn möglich, kräftigend auf 
das Herz und herabsetzend auf die Temperatur einzuwirken, 
6 mal täglich 3 /2 Eßlöffel Bronchisan. 

Der Erfolg war ein recht zufriedenstellender. Zunächst 
ging die Temperatur, die bisher bereits reichlich 2 Wochen 
abends ziemlich hoch gewesen war (meist zwischen 38,3 0 und 
38,8 0 in axilla) schon nach wenigen Tagen zurück und war 
nach Verlauf von etwa 12 Tagen wieder normal. Gleichzeitig 
ging die Anzahl der Pulsschläge zurück, derselbe wurde wieder 
voller und kräftiger. Vor allem aber „löste“ sich der Husten, 
der Auswurf blieb zwar spärlich, wurde aber dünnflüssig und 
verschwand bald gänzlich. Die durch die längeren Husten¬ 
anfälle, welche mit Schmerzen in der rechten Seite verbunden 
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waren, vielfach gestörte Nachtruhe verlief nunmehr ungestört; 
Patientin drängte von Tag zu Tag mehr, das Bett verlassen zu 
dürfen. Das Exsudat nahm während dieser Zeit erheblich ab, 
wenn auch eine Schall Verkürzung mit abgeschwächtem Atmen 
noch nachweislich blieb. Immerhin ist wohl dem Brönchisan, 
als dem einzigen gereichten Medikament, ein günstiger Einfluß 
vor allem auf Temperatur, Puls und Expektoration nicht abzu¬ 
sprechen, de nn von dein Tage dieser Medikation an besserten 
sich die genannten Krankheitserscheinungen, die vorher schon 
reichlich 14 Tage trotz Darreichung von Natr. salicylic., Aspirin 
etc. unverändert bestanden hatten, auffallend. • 

2. Herr V., 38 Jahre alt, aus gesunder Familie 

stammend, leidet seit mehreren Monaten an einer tuberkulösen 
Erkrankung des linken Oberlappens und befindet sich seit 
Monaten auf der Station. Der Verlauf der Lungenerkran¬ 
kung bot im allgemeinen nichts Besonderes, nur bestand seit 
Wochen wieder ein außerordentlich quälender Husten mit er¬ 
heblicher Erschwerung der Expektoration, namentlich nachts. 
Patient mußte mehrfach im Verlaufe der Nacht viertelstunden¬ 
lang ununterbrochen husten, sich dabei im Bett aufsetzen, bis 
der sehr zähe, schleimige, stark eitrige, gehallte Auswurf sich 
einigermaßen löste. Dadurch wurde naturgemäß seine Nacht¬ 
ruhe erheblich gestört und die ohnehin geringen Kräfte wesent¬ 
lich reduziert. Da alle möglichen versuchten Medikamente zur 
Erleichterung der Expektoration teils ohne jeden wesentlichen 
Erfolg blieben, teils den an und für sich schon recht mangel¬ 
haften Appetit noch mehr verschlechterten, wurde schließlich 
von ihnen ganz Abstand genommen und ein Versuch mit der 
Darreichung von Brönchisan gemacht. Patient erhielt anfangs 
4 mal täglich % Eßlöffel, später je y 2 Eßlöffel früh, mittags, 
nachmittags gegen 4 Uhr und abends um 6 und 8, eventuell 
nochmals um 10 Uhr. Der Erfolg war schon nach wenigen 
Tagen ein ganz ausgezeichneter. Zunächst machte sich kein 
appetitherabsetzender Einfluß mehr bemerkbar, im Gegenteil, 
Patient nahm das Mittel sehr gern und war trostlos, als es 
nach Verbrauch von einigen Flaschen vorübergehend aus¬ 
gegangen war und er einige Tage damit aussetzen mußte. Der 
Appetit, der vorher fast gänzlich darniederlag, hob sich zu¬ 
sehends wieder und damit auch endlich das Körpergewicht und 
die Kräfte im allgemeinen. Vor allem aber war der Einfluß 
auf die Expektoration ausgezeichnet; der Auswurf verflüssigte 
sich sehr bald resp. verlor seine Zähigkeit, so . daß die Ex¬ 
pektoration ziemlich leicht vonstatten ging. Da auch die Husten¬ 
anfälle seltener auftraten, war von jetzt ab die Nachtruhe so gut 
wie kaum noch gestört und Patient erholte sich auffallend, wenn 
auch eine wesentliche Aenderung des Lungenbefundes nicht zu 
verzeichnen war. Nur die Temperatur (es bestand mittelhohes 
remittierendes Fieber) ging auch hier, wie in allen übrigen 
beobachteten Fällen, unter der Darreichung von Brönchisan 
deutlich zurück, was für den Allgemeinzustand sicher günstig 
war. Zurzeit bestehen nur noch mäßige, nicht mehr alltägliche, 
abendliche Steigerungen. 

3. Herr H„ 19 Jahre alt, Kaufmannslehrling, früher 
immer gesund, aus gesunder Familie stammend, erkrankte 
plötzlich unter mäßigem Fieber mit Kreuz- und Kopfschmerzen, 
Schwere in den Gliedern, Appetitlosigkeit, Husten und Auswurf 
und wurde vom behandelnden Arzt mit der Diagnose „In¬ 
fluenza“ dem Krankenhause überwiesen. Bei der Aufnahme 
wurde noch eine diffuse Bronchitis beider Unterlappen fest¬ 
gestellt mit der Neigung zu pneumonischen Verdichtungen auf 
der rechten Seite. Im Laufe der nächsten Tage wurden diese 
Verdichtungen unter Ansteigen der Körpertemperatur und Zu¬ 
nahme der Kurzatmigkeit deutlicher; es.entwickelte sich eine 
ausgesprochene rechtsseitige Bronchopneumonie mit leichter 
Dämpfung des Klopf Schalles, Bronchialatmen und klingendem 
Rasseln. 

Da auch in diesem Falle die Expektoration recht erschwert, 
die Hustenanfälle sehr quälend und schmerzhaft waren und 
die Nachtruhe beeinträchtigten, wurde Brönchisan (6 mal täglich 
1 Kaffeelöffel voll, später mehr, bis zu einem knappen Eßlöffel) 
neben feuchtwarmen Einpackungen der Brust verordnet. Auch 
hier war der Einfluß des Brönchisan ein in die Augen springen¬ 
der. Unter einem baldigen Rückgang der Temperatur und 
Kräftigung sowie Verlangsamung des vorher ziemlich be¬ 
deutend beschleunigten und wenig kräftigen Pulses wurde die 
Expektoration leichter und leichter, das vorher spärliche 
schleimig-eitrige Bronchialsekret verflüssigte sich nach wenigen 
Tagen und wurde ohne große Anstrengung ausgehustet. Die 
Verdichtungen im rechten Unterlappen wurden immer weniger 
deutlich und waren nach Verlauf von etwa 5—6 Tagen nicht 
mehr nachweislich. Nur noch die Zeichen einer geringen dif¬ 
fusen Bronchitis waren geblieben, doch verschwanden dieselben 
ebenfalls nach verhältnismäßig kurzer Zeit unter weiterer 
Bronchisandarreichung. 

Wenn ich zum Schluß kurz den Eindruck schildern 
soll, den ich über den Wert des Brönchisan bei Respi¬ 
rationserkrankungen an der Hand meiner ziemlich zahl¬ 
reichen Beobachtungen bei den verschiedensten Kranken 
gewonnen habe, so möchte ich in erster Linie hervorheben, 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


daß wir nach meinem Dafürhalten in dem Brönchisan ein 
Mittel an der Hand haben, das vor allen Dingen beim Keuch¬ 
husten die ausgedehnteste Anwendung zu finden verdient. 
Das Mittel wurde von allen Kindern und, wie ich gleich 
hier schon hinzufügen möchte, auch weitaus von der Mehr¬ 
zahl aller erwachsenen Kranken gern und ohne Sträuben 
genommen, meist unverdünnt, eventuell vereinzelt in kalter 
Milch, Nur ein zweijähriger Knabe mit Bronchitis, bei dem 
der Verdacht auf beginnende Pertussis vorhanden war, der 
sich jedoch später nicht rechtfertigte, mußte das Mittel 
schon nach wenigen Tagen ganz ausgesetzt werden, obwohl 
der Husten und die bronchitischen Erscheinungen durchaus 
günstig beeinflußt worden waren, weil sich bei dem Kinde 
eine auffallend stark abführende Wirkung bemerkbar 
machte, die ich allerdings weder vorher noch , nachher bei 
irgendeinem Patienten wieder beobachtet habe. Ob diese 
abführende Wirkung tatsächlich dem Brönchisan zuzu¬ 
schreiben ist, möchte ich noch sehr bezweifeln, da es doch 
sonst mindestens wahrscheinlich wäre, daß diese Begleit¬ 
erscheinung auch noch in dem einen oder anderen der 
zahlreichen Fälle, in denen es angewandt wurde, zur Be¬ 
obachtung gekommen wäre. Dies war aber in keinem 
der Fall. 

Der Einfluß der Bronchisandarreichung machte sich 
vor allem dadurch angenehm bemerkbar, daß die krampf¬ 
artigen Hustenanfälle sich zusehends milderten, ihre Zahl 
von Tag zu Tag abnahm, die Erstickungserscheinungen 
sowie das Erbrechen nachließen, die cyanotische Ver¬ 
färbung sowie die Kurzatmigkeit verschwanden und in ver¬ 
hältnismäßig kurzer Zeit die Krankheit ihren konvulsivi¬ 
schen Charakter verlor und einem einfachen Husten Platz 
machte, der sich nach und nach auch verlor. 

Bei den anderen Erkrankungen des Respirations- 
traktus, bei denen ich es noch darreichte, so bei chronischer 
Bronchitis, Bronchopneumonie, exsudativer Pleuritis, In¬ 
fluenza und Tuberkulose, war ganz besonders der günstige 
Einfluß auf Temperatur und Puls (wohl dem Pyrenol als 
Hauptbestandteil des Brönchisan zuzuschreiben), sowie die 
sehr rasche Erleichterung der Expektoration in die Augen 
fallend, Momente, die es m. E. voll rechtfertigen, das Mittel 
auch bei derartigen Erkrankungen ausgiebig anzuwenden. 

Nur möchte ich empfehlen, sowohl beim Keuchhusten 
wie auch bei anderen Respirationserkrankungen das Mittel 
nicht frühzeitig auszusetzen, sondern es vielmehr noch 
weiter darzureichen, auch wenn die hauptsächlichsten 
Krankheitssymptome im großen und ganzen gehoben sind. 
Dies kann um so leichter geschehen, als es absolut keinen 
ungünstigen Einfluß auf den Magen ausübt, vielmehr der 
Appetit, der oft infolge früherer Medikationen erheblich 
darniederlag, in vielen Fällen gehoben wurde. Nach den 
von mir gemachten Beobachtungen kann Brönchisan in 
allen Fällen von Erkrankungen der Respirationsorgane mit 
Vorteil dargereicht werden, ganz besonders wirksam aber 
scheint es m. E. bei der Behandlung des Keuchhustens 
zu sein. 


Ueber das Eiweisspräparat „Riba“. 

Von 

Dr. I. M. Rosell, Arzt für innere Krankheiten in Barcelona. 

Meine Erfahrungen über das Eiweißpräparat Riba 
stützen sich nicht auf kontrollierende Stoffwechselunter¬ 
suchungen oder die Feststellung intestinaler Resorptions¬ 
werte, sondern sie beziehen sich ausschließlich auf prakti¬ 
sche Erfolge, die ich mit dem ausgiebigen Gebrauch von 
Riba während meiner ärztlichen Praxis in dem Bürger- 
Spital zu Diedenhofen und dem Tropen-Institut zu Hamburg, 
sowie in verschiedenen Fällen in der Privatpraxis erzielt 
habe bezw. zu beobachten Gelegenheit hatte. 

In allen Fällen von allgemeiner Unterernährung, be¬ 
sonders in solchen, wo diese auf nicht ausreichende Ver¬ 
dauungstätigkeit zurückzuführen war, zeigten sich bei 
Gebrauch von Riba, in Mengen von 50—100 g täglich ge¬ 
nommen, überraschend sichtbare Erfolge, welche wegen 
der dabei immer beobachteten Vorsichtsmaßregel, nicht 
gleichzeitig andere Mittel für denselben Zweck zu gebrau¬ 
chen, ausschließlich auf die Darreichung von Riba zurück¬ 
zuführen waren. Ich habe mich so von dem positiven Wert 
des Riba als Nährmittel von überraschender Assimilierbar¬ 
keit überzeugen können. 
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Diese Eigenschaft neben seiner vorzüglichen Bekömm¬ 
lichkeit (in keinem Falle habe ich Durchfälle feststellen 
können, die so oft beim Gebrauch anderer Nährpräparate 
Vorkommen), ferner seine leichte und vollkommene Löslich¬ 
keit in fast allen Getränken, und schließlich sein Geschmack, 
der, wenn es überhaupt einen hat, als angenehm zu be¬ 
zeichnen ist, sind schon eine Empfehlung für das Präparat. 
Hierzu kommt noch die fast völlige Abwesenheit von Purin¬ 
basen, welche bei Riba nur in minimalen Mengen nachweis¬ 
bar simi 

Bei drei Patienten, die an Achylia gastrica als Begleit¬ 
erscheinung von perniciöser Anämie litten, bei anderen mit 
essentieller Achylie, ferner bei einem diagnostisch fest¬ 
gestellten Falle von pankreatischer Insuffizienz, sowie bei 
4 Fällen von Hyperacidität haben wir Riba gebraucht, ohne 
daß wir seinen salzsäurebildenden Koeffizienten kannten, 
und wir haben dabei Erfolge beobachtet, daß es uns scheint, 
als ob es hier ein fast spezifisches Feld findet. Aus den 
neuesten Arbeiten der Verdauungspathologie (S c h i 11 e n - 
heim, Frank, Cohnheim, Brugsch u. a.) wissen 
wir, daß die löslichen Proteide (Albumosen und Deutero- 
albumosen) im Darmtraktus abgebaut werden, selbst bei 
Mangel von Trypsin, und zwar dank der kompensatorischen 
Wirkung des Trypsin der Intestinaldrüsen. Diese also er¬ 
setzen die proteolytische Wirkung, jedoch wirken sie nur 
auf Albumosen. 

Da bei Achylia und Hyperchlorhydrie sowie bei der 
Pankreasinsuffizienz der Abbau des Eiweißes bis zur 
Albumose nicht stattfindet, so ist die Eiweißausnutzung 
durch den Intestinaltraktus mangelhaft und der Ersatz des 
gewöhnlichen Eiweißes der Nahrungsmittel durch lösliche 
Albumose berechtigt. In unseren Fällen von Achylie war 
der Erfolg bezüglich der Ausnutzbarkeit des Albumosen- 
präparates „Riba“ ein deutlicher, wenn man zugleich Salz¬ 
säure reichte, deren Wirkung, außer dem symptomatischen 
therapeutischen Effekt, als eine reflektorische auf das 
Pankreas und die intestinale Sekretion zu betrachten ist. 

Aus allen obenauseinandergesetzten Fällen glaube ich 
schließen zu dürfen, daß das Albumosenpräparat Riba 
einen wirklichen Fortschritt in der Ernährungstherapie be¬ 
deutet, 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Kinderheilkunde und Infektionskrankheiten). 

Dr. David Klepetär (Prag): Ueber einen bemerkenswerten Fall 
von Uebertragung von Vaccinationspusteln. (Prager med. 
Wochenschrift, 1912, No. 36.) 

Der Fall betrifft eine junge Frau, deren Warzenhof ein 
leichtes Ekzem zeigte. Sie wurde von ihrem vor 11 Tagen ge¬ 
impften Kinde infiziert, bei dem sich drei deutliche Impfpusteln 
entwickelten, die durch keinen Impfschutzverband gegen die 
Umgebung geschützt waren. Die Mutter hatte die Gewohnheit, 
das Kind auf den Schoß zu setzen, wobei dieses wahrscheinlich 
mit dem Arm den ekzematösen Brustwarzenhof berührte. Der 
Fall lehrt, daß jeder Säugling, der geimpft und an der Brust 
gestillt wird, mit einem Impfschutz für die Dauer der Pustel¬ 
bildung bis zur vollkommenen Vernarbung versehen werden 
muß und daß stillende Frauen stets dafür Sorge tragen müssen, 
daß kleine Wunden, Rhagaden, ekzematöse Veränderungen an 
der Brust sobald als möglich zur Abheilung gebracht werden 
und jeder Kontakt mit der Impfpustel des Säuglings durch 
sicheren Schutz der Brust vermieden werden muß. 

Prof. Dr. E. Fronz: Zur Prophylaxe des Keuchhustens. (Wiener 
med. Wochenschrift, 1912, No. 35.) 

Zur Verhütung der Weiterverbreitung der verschiedenen 
gefährlichen Infektionskrankheiten, insbesondere solcher vom 
Auslande drohender, wie der Cholera, Pest usw., werden 
strenge Maßnahmen getroffen und auch begreiflicherweise keine 
Geldmittel gescheut. Einer merkwürdigen Geringschätzung 
erfreut sich aber der im Inlande grassierende Keuchhusten, der 
so häufig Siechtum oder mindestens andauernde Schwächung 
der physischen Leistungsfähigkeit herbeiführt und der an 
Häufigkeit der Erkrankungen gleich hinter den Masern und 
Varicellen rangiert. Gerade prophylaktisch läßt sich aber bei 
dem Keuchhusten Außerordentliches leisten, und man wäre 
nach Verf. imstande, bei gewissenhafter Durchführung ihn fast 
gänzlich auszurotten. Während wir bei allen anderen In¬ 
fektionskrankheiten viele wirksame Mittel zu ihrer Bekämpfung 
haben, stehen wir dem Keuchhusten fast machtlos gegenüber. 
Die Mittel gegen Keuchhusten sind so zahlreich wie bei keiner 
anderen Krankheit der Menschen — ein sicheres Zeichen, daß 


ein wirklich verläßliches Mittel noch fehlt. Das beste ist nach 
Verf. immer noch der Genuß reiner Luft. Dies ist in- einer 
Großstadt wohl das teuerste, weil am schwersten erreichbare 
Medikament. Verf. schlägt daher vor, dieselbe aufwärts zu 
suchen, an der hygienisch günstigsten Stelle des Hauses, auf 
dem Dache, und statt der finsteren, mit altem Gerümpel er¬ 
füllten Dachböden Dachgärten mit Glasharten, Wandelgängen, 
Spiel- und Turnplätzen, Sonnen- und Luftbädern etc. zu er¬ 
richten. Verordnungen betreffs Anbringung von Rauch¬ 
verzehrungsapparaten können die Rauchbelästigung hintan¬ 
halten und die'Entwicklung dieser Anlagen befördern. So wie 
die Dachgärten der Kampfplatz der Städte im Kampfe gegen die 
Tuberkulose sein würden, so könnten diese Anlagen auch Ge¬ 
legenheit zur Durchführung der Isolierung der Keuchhusten- 
kranken leicht ergeben, ohne daß dieselben ihres besten Heil¬ 
mittels, der guten reinen Luft, entbehren müßten. Um diese 
Infektionskrankheiten gut und ohne Komplikationen oder Nach¬ 
krankheiten überstehen zu können, ist nicht bloß wichtig, daß 
die Infektion eine kräftige Konstitution vorfinde, sondern es 
muß dieselbe auch während der ganzen Krankheit aufrecht¬ 
erhalten werden, und hierzu ist vor allem dauernder Aufenthalt 
in guter, reiner Luft nötig. So lange man aber genötigt ist, weit 
außerhalb der Peripherie, der Stadt reine Luft zu suchen, ist 
es nötig, Keuchhustenheime mit großen Parkanlagen zu er¬ 
richten, resp. eine Keuchhustenkolonie, die von außen streng 
abgesperrt ist und für die verschiedensten Klassen der Ge¬ 
sellschaft mit allem hygienischen Komfort ausgestattete Sana¬ 
torien bietet. 

Dr. Alfredo Brunner (Triest): Ueber die Eiweißreaktion der 
Sputa. (Klinisch-therapeut. Wochenschrift, 1912, No. 35.) 

B. faßt seine Ausführungen wie folgt zusammen: 1, Der 
Nachweis der Albumose- und Biuretreaktion des Auswurfes ist 
ein so einfacher, daß ein jeder Arzt in der Lage ist, diese auszu¬ 
führen. Die Eiweißreaktion fällt bei Lungentuberkulose stets 
positiv aus, auch bei beginnender Lungentuberkulose ohne Ba¬ 
cillennachweis bildet sie oft das erste Erkennungszeichen, nega¬ 
tiv ist sie nur ganz ausnahmsweise in Fällen von Larynxtuber- 
kulose und Tuberculosis fibrosa, so daß ein negativer Befund 
gemeinhin gegen eine tuberkulöse Affektion spricht. (Ein russi¬ 
scher Autor, Lutschinin, fand in allen von ihm unter¬ 
suchten 159 Fällen von Bronchialerkrankungen die Eiweiß¬ 
reaktion positiv und will demzufolge der qualitativen Eiweiß¬ 
bestimmung keine diagnostische Wertigkeit zusprechen. Bei 
dieser Gelegenheit mache ich wieder darauf aufmerksam, daß 
nur ganz frisches Spütum zur 1 Untersuchung benützt werden 
darf, da beim Auswurf, welcher schon zersetzt ist, leicht Eiweiß¬ 
stoffe durch Fermente freiwerden können und die Deutung 
dann nicht einwandfrei ist. Dasselbe gilt für den Nachweis der 
unkoagulierbaren Eiweißstoffe.) 2. Albumosen und Peptone, 
wenn im frischen Sputum vorhanden, deuten auf eine schwere 
tuberkulöse Erkrankung hin. Ausgenommen hiervon ist natür¬ 
lich das Vorkommen dieser Substanz bei Pneumonie und 
putrider Bronchitis. 3. Der Eiweißgehalt der Sputa ist bei 
Tuberkulose in der Regel niedriger als bei Stauungskatarrhen. 
4. Gewöhnliche, nicht spezifische akute und chronische Bron¬ 
chialkatarrhe, Emphysem der Lunge, Bronchialasthma, Car- 
cinom der Lungen, Influenzaerkrankungen gaben keine oder 
nur seltene Eiweißreaktion des Sputums, Das Vorhandensein 
der Eiweißreaktion im Auswurfe eines mit chronischem Katarrh 
der Lunge behafteten Patienten spricht daher mit großer Wahr¬ 
scheinlichkeit für den tuberkulösen Charakter der Erkrankung. 

Kr. 

Dr. N. Korber (Heilstätte Loslau, Ober-Schlesien): Beitrag zur 
klinischen Bedeutung der Muchschen Granula. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1912, No. 32.) 

Verf. hat eine größere Anzahl Sputa vergleichend auf das 
Vorkommen von Tuberkelbacillen und von Much sehen Gra¬ 
nula untersucht, und zwar mittels des Antiforminverfahrens. 
In allen Fällen, in denen Koch sehe Tuberkelbacülen ge¬ 
funden wurden, wurden auch Much sehe Granula nach¬ 
gewiesen. Much sehe Granula wurden außerdem noch in 
über 10 pGt. der Fälle gefunden, wo die Untersuchung auf 
Tuberkelbacillen negativ ausfiel. Verf. fordert deshalb, daß in 
allen Fällen, in denen die Untersuchung auf Tuberkelbacillen 
mittels der Ziehlfärbung ohne Erfolg ist, die Untersuchung auf 
Much sehe Granula angeschlossen werde. Am besten 
geschieht dies mit der Much-Weisssehen Doppelfärbung. 
Diese Untersuchung darf nur nach Vorbehandlung des Sputums 
mit Antiformin geschehen. 

R. Mulier: Ueber Phosphorsäureausscheidung hei Lungen¬ 
tuberkulose. Aus der med. Univ.-Klinik in Zürich: Prof. 
Eichhorst. (Dissertation, Zürich 1911.) 

Verf. hat an obiger Klinik an je drei schweren und drei 
mittelschweren, sowie an vier leichten Fällen von Lungen¬ 
tuberkulose Bestimmungen der ausgeschiedenen Phosphor¬ 
säuremenge vorgenommen, um die besonders von französischer 
Seite behauptete Möglichkeit einer differentialdiagnostischen 
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Verwertung dieses Faktors nachzuprüfen. Die Zusammen¬ 
stellung seiner Untersuchungsbefunde mit ihren stark schwan¬ 
kenden Werten liefert keine Anhaltspunkte für die Annahme, 
daß die Schwere der Erkrankung und die Menge der aus- 
geschiedenen Phosphorsäure Hand in Hand gehen, oder daß 
überhaupt ein kausaler Zusammenhang besteht. Die Phosphor- 
säureausscheiduüg dürfte kaum als differentialdiagnostisches 
Zeichen verwertet werden können; dazu sind die Unterschiede 
in den Mittelzahlen zu gering und die Schwankungen in den 
einzelnen Fällen zu groß. F. 

Dr. Theodor Klein (Offenbach): Beitrag zur Addisonschen 
Krankheit. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 32.) 

Verf. berichtet über einen schweren Fall von Morbus Ad- 
disonii bei einem 32 jährigen Manne, in welchem vorübergehend 
durch dauernde interne Darreichung frischer Nebenniere 
vom Hammel Stillstand der Krankheit und weitgehende 
Besserung erzielt wurde. Es wurden zunächst täglich und 
später mehrmals wöchentlich 2—3 frische Hammelnebennieren 
roh, fein gehackt mit irgendeinem Brei (Kartoffeln, gelbe 
Rüben), mit anderem Fleisch gemischt oder auf Brot gestrichen, 
genommen; später, als sich Abneigung gegen die gehackten 
Nebennieren einstellte, wurde der spärliche, durch eine gute 
Fleischsaftpresse aus einigen Hammelnebennieren ausgepreßte 
Saft gegeben. Die Besserung hielt etwa 1 Jahr lang an. Nach¬ 
dem Patient einmal 3 Wochen hindurch keine Nebennieren ge¬ 
nommen hatte, trat plötzlich rapide Verschlimmerung ein und 
der Patient ging in wenigen Tagen an Koma zugrunde. 

L. Roemheld (Sanatorium Schloß Hornegg a. N.): Was nützt die 
Wassermannsehe Blutprobe in diagnostisch zweifelhaften 
Fällen dem praktischen Arzt? (Münch, med. Wochenschrift, 
1912, No. 33.) 

Verf. pflegt zum Zwecke der Anstellung der Wasser- 
m a n n sehen Reaktion das unter aseptischen Kautelen aus einer 
Armvene entnommene Blut an 1 resp. 2 einwandfreie süd¬ 
deutsche Institute zu schicken. Er berichtet nun über 4 Fälle, 
in denen die bei denselben Kranken kurz hintereinander oder 
sogar gleichzeitig entnommenen Blutproben in dem einen In¬ 
stitut einen positiven, in dem anderen Institut einen negativen 
Ausfall der Wa.-R. ergaben. (Aehnliche Vorkommnisse wurden 
schon früher von anderer Seite berichtet. Ref.) Das Vertrauen 
in die Beweiskraft der Wa.-R. wird hierdurch erschüttert. 
Jedenfalls ergibt sich nach Verf., daß ein negativer Ausfall 
der Wassermann sehen Probe nichts beweist, und daß es 
bedenklich ist, auf einen einzigen negativen Wassermann das 
therapeutische Handeln- zu begründen. Aber auch für den 
positiven Ausfall der Reaktion sollte möglichst durch Unter¬ 
suchung an mehreren einwandfreien Instituten der Beweis 
erbracht werden. 

Dr. A. Bornstein und Dr. Stroink (Hamburg): Ueber Sauerstoff¬ 
vergiftung. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 32.) 

Wie Verfasser in Selbstversuchen gefunden hat, ist bei 
einem Ueberdrück von 2 Atmosphären während 20—30 Minuten 
die Einatmung reinen Sauerstoffs durchaus ungefährlich. Ver¬ 
fasser konnte sogar einen Ueber druck von 2 Atmosphären 
Sauerstoff während 48 Minuten ohne irgendwelche Beschwer¬ 
den ertragen. Auch an anderen Personen wurden dieselben 
Ergebnisse erhalten. Dagegen erlebte Verfasser eine leichte 
Sauer Stoffvergiftung, als er bei einem Ueb erdrück von 2 Atmo¬ 
sphären Sauerstoff 51 Minuten lang (bei mäßiger Körperarbeit, 
die in Treten eines Fahrrades bestand) atmete. Es traten 
Muskelkrämpfe der unteren Extremitäten ein. Die Giftigkeit 
reiner Sauerstoffatmung bei erhöhtem Druck (5—8 Atmo¬ 
sphären) konnte Verfasser in Tierversuchen (an Hunden und 
Ratten) bestätigen. Die Tiere gehen unter Krämpfen und 
Lungenerscheinungen zugrunde. Bei den Versuchen bei 
5 Atmosphären Druck waren die Erscheinungen am aus¬ 
gesprochensten. Die Lungen zeigten zum Teil Erscheinungen 
von Lungenödem. _ R. L. 


Chirurgie. 

Dr. med. G. Hohmann (München): Fingerfrakturen. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1912, No. 33.) 

Bei Fingerfrakturen empfiehlt es sich, um Verschiebungen 
der Fragmente zu vermeiden, stets den gebrochenen Finger an 
seinen Nachbar anzubandagieren, besonders bei Fingern, wie 
dem fünften und dem zweiten, welche nur an einer Seite einen 
direkten Nachbar haben und bei denen das peripherische 
Frakturende deshalb leicht durch einen Verband nach der 
freien Seite abgehebelt werden kann. Verf. zeigt dies an einem 
Fall, in welchem bei einem Querbruch der Grundphalanx des 
fünften Fingers infolge Anlegung des Verbandes (von anderer 
Seite) in abduzierter Stellung eine Verschiebung der Frag¬ 
mente eingetreten war, so daß es erforderlich wurde, die 
bereits ziemlich konsolidierte Fraktur wieder manuell zu lösen 
und nach der Reposition in Streckstellung einen neuen Verband 
mit Pappschienen und Steifgaze anzulegen, wodurch ein be¬ 
friedigendes Resultat erzielt wurde. R. L. 


R. Wenglowski: Ueber die Halsfisteln und Cysten. (Archiv f. 
klin. Chirurgie, Bd. 98, H. 1.) 

W. hat die trotz der zahlreichen einschlägigen Publi¬ 
kationen noch immer nicht hinreichend geklärte Genese der 
Halsfisteln und Cysten zum Gegenstand eines langjährigen 
überaus sorgsamen Studiums gemacht. Er hat zunächst ein 
Material von 78 Embryonen von 2 mm bis zu 49 mm Länge 
systematisch in bezug auf das Verhalten der Kiemengänge und 
des Ductus thyreoglossus durchuntersucht. Ferner hat Verf. an 
147 Kinderleichen und 59 Leichen Erwachsener mikroskopische 
Serienschnitte hergestellt. Der Arbeit liegt ferner ein klini¬ 
sches Material von 21 operativ behandelten Fällen zugrunde. 

Nach W. entwickelt sich die mediane Schilddrüsenanlage 
beim Menschen aus dem Mundbodenepithel als ein derber Zell¬ 
strang ohne Lumen und reißt mechanisch während ihres 
raschen Wachstums die anliegenden Zellen des Mundboden¬ 
epithels mit sich in die Tiefe des Mesenchyms. Dieses mit¬ 
gerissene Embryonalepithel behält mit allen seinen embryo¬ 
nalen Eigenschaften auch die Fähigkeit der Weiterentwickelung 
nach dem Typus des Mundbodenepithels bei. Da es aber von 
allen Seiten umwachsen ist, kann es sich in verschiedenartige 
Cysten verwandeln. Die mediane Schilddrüsenanlage teilt sich 
bald in zwei Hälften: der unpaarige Teil — der Schildzungen¬ 
strang — fällt der Rückbildung anheim und verschwindet ent¬ 
weder völlig oder nur teilweise. Die Entwicklung des Zungen¬ 
beins geht in der 4. bis 5. Woche vor sich. Sein Körper kommt 
in enge Berührung mit dem zurzeit schon, gut ausgebildeten, 
manchmal sogar teilweise rückgebildeten Schild zungenstrang. 
Der Zungenbeinkörper dringt weiter wachsend in den Schild¬ 
zungenstrang hinein, lädiert seine Kontinuität an bestimmten 
Stellen und ändert seine Richtung. Die zurückgebliebenen 
Reste der medianen Schilddrüsenanlage, sowie die von ihr 
mitgerissenen Mundbodenepithelien verteilen sich in dem 
Raume zwischen Foramen coecum und mittlerem Schilddrüsen¬ 
lappen. Besonders häufig kommen diese Reste in der Zungen¬ 
wurzel und um den Zungenbeinkörper vor; je weiter vom 
Foramen coecum und je näher dem Isthmus der Schilddrüse, 
desto seltener werden siel Die Schilddrüsenteilchen bleiben 
unter normalen Umständen meistenteils als atrophische Teile 
dieser Drüse; die Epithelreste dagegen verwandeln sich in 
Cysten, die mit Flimmer-, Pflaster- und gemischtem Epithel 
ausgekleidet sind. Unter pathologischen Verhältnissen wandeln 
sich die Schilddrüsenteile in abnorm lokalisierte Kröpfe um. 
So z. B. können sie in der Zunge, im Zungenbejnkörper und 
an anderen Stellen vorkpmmen. Die ,.normalen“ Cysten 
können in pathologisch mediane Cysten und Fisteln 
übergehen. Folglich entstehen die medianen Cysten und 
Fisteln nicht aus den Resten des Schildzungenganges, denn 
ein solcher Gang wird beim Menschen nicht beobachtet, 
sondern sie entwickeln sich aus dem Mundbodenepithel, das, 
durch mediane Anlage in die Tiefe gerissen, später schon 
selbständig eine normale Cyste bildete. Infolgedessen kommt 
auch eine typische, komplette mediane Fistel nicht vor, sondern 
werden nur inkomplette mediane Fisteln beobachtet. Das 
Foramen coecum der Zunge aber ist ein Rest der Stelle, an 
welcher sich die mediane Schilddrüsenanlage gebildet hat. Der 
Zungenkanal — Ductus lingualis — ist kein Rest des Schild¬ 
drüsenzungenganges, sondern er entsteht selbständig aus dem 
in die Tiefe eingedrungenen Mundbodenepithel in viel späte¬ 
rem Stadium des Embryonallebens. Deshalb sind seine Form 
und Richtung auch nicht immer ganz gleich. Bei jungen 
Embryonen hat er keine Fortsätze, bei älteren dagegen zeigt er 
zahlreiche Fortsätze. Die Reste der medianen Schilddrüsen¬ 
anlage und des Zungenkanals können gleichzeitig Vorkommen. 
Die Zungencysten bilden sich aus den abgeschnürten langen 
Fortsätzen des Zungenkanals. 

24 instruktive Textfiguren illustrieren die überaus fleißige 
und interessante Arbeit. 


F. C. Schulz: Ueber Gleitbrüche und übergroße Leistenhernien. 

(Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 98, H. 2.) 

Auf Grund des großen Materials des städtischen Kranken¬ 
hauses am Urban in Berlin berichtet Verf. eingehend über die 
Behandlung übergroßer Hernien. Von 286 Hernien waren 16 
als übergroß zu bezeichnen und 10 von diesen waren sogen. 
Gleitbrüche, bei welchen auch der mit dem Bruchsack fest zu¬ 
sammenhängende bezw. von ihm bedeckte Dickdarm durch die 
Bruchpforte herabgleitet. Da dies fast nur bei exzessiv großen 
Hernien vor kommt, so sind die Gesichtspunkte für die Be¬ 
handlung dieselben, wie bei den übergroßen Hernien überhaupt. 
Man kann den Trägern auch übergroßer Brüche ohne Bedenken 
die Radikaloperation empfehlen, wenn die Betreffenden nicht 
gar zu alt oder mit chronischen schweren Leiden behaftet sind. 
Gründliche vorherige Entleerung des Darmes ist Voraussetzung. 
Durch allmähliche Repositionsversuche ist das Abdomen vorher 
an die Wiederaufnahme des größeren Teiles seines früheren 
Inhaltes zu gewöhnen. Der Verschluß der Bruchpforte gelingt 
auch bei den größten Hernien nach Bass inis Methode, wenn 
man nur durch Spaltung der Rektusscheide dafür sorgt, daß die 
sehnigen Teile, welche zur hinteren Pfeilernaht benutzt werden, 
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genügend mobilisiert werden. Steile Beckenhochlagerung er¬ 
leichtert die Reposition des Bruchinhaltes wesentlich. Für die 
Sicherung des Operationsresultates empfiehlt es sich, bei alten, 
sehr großen Brüchen den Hoden mit Samenstrang zu entfernen, 
falls es sich um ältere Männer handelt; bei jüngeren kann 
der Hoden in die Bauchhöhle verlagert werden; atrophische 
Hoden sollen unter allen Umständen entfernt werden. Bei 
Gleitbrüchen entfernt man am besten den Bruchsack nur teil¬ 
weise und vernäht den Rest über dem Darm, den man dann in 
die Bauchhöhle zurückbringt. Die völlige Entfernung des Bruch¬ 
sackes aus dem Skrotum ist anzustreben. Zur Sicherung der 
Naht kann in geeigneten Fällen eine Verstärkung mit einem 
Periostlappen nach König vorgenommen werden. 16 Kranken¬ 
geschichten worden mitgeteilt, 

W. Gaarlund: Ein Fall von Diinndarmmvagination mit einem 
Meckelschen Divertikel als Spitze, nebst einigen Bemerkun¬ 
gen über die operative Behandlung der Darminvagination, 
(Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 98, H. 2.) 

Bei einem 14 jährigen Knaben, welcher bereits seit 6 Jahren 
an periodischen Darmkoliken litt, trat plötzlich Darmokklusion 
und Erbrechep. auf. In der rechten Unterbauchgegend war ein 
wurstförmiger schmerzhafter Tumor palpabel und bei Darm- 
spülüng ging! Blut per rectum ab. Die Operation ergab, daß 
die Okklusion durch diesen Tumor verursacht war, welcher 
sich als Dünndarnünvagination erwies. Die Desinvagination 
gelang und es zeigte sich nun, daß ein Meckel sches Diver¬ 
tikel sich in.den Darm eingestülpt und durch Zug die In- 
vagination verursacht hatte. G. beschränkte' sich zunächst auf 
die Resektion des Divertikels, da der Darm noch leidlich gut 
aussah. Nach zwei Tagen traten jedoch Meteorismus und 
fäkulentes Erbrechen auf. weshalb relaparotomiert wurde. Die 
Schlinge, welche invaginiert gewesen war, mußte wegen evi¬ 
denter Gangrän reseziert werden. Der Dünndarm wurde End 
zu End vereinigt. Heilung. 

Die klinische Diagnose bot in diesem Falle keine 
Schwierigkeiten, da der wurstförmige Tumor in der Ileocoecal- 
gegend palpabel und deutliche Blutabgänge vorhanden waren. 

Der Fall ist vor allem deshalb von großem Interesse, weil 
er beweist, daß schon 9 Stunden nach Eintritt der Okklusions¬ 
symptome Gangrän der Schleimhaut eingetreten sein kann, 
obwohl äußerlich am Darm und an den Mesenterialgefäßen 
noch keine Störung sichtbar und die Peristaltik noch vor¬ 
handen ist. A d 1 er (Berlin-Pankow). 

Privatdozent Dr. Lothar Brey er, (Breslau) : Zur Diagnose der 
chronischen bezw. Xntervallappendicitis. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1912, No. 34.) 

Die Diagnose der chronischen bezw. Intervallentzündung 
des Wurmfortsatzes ist häufig sehr schwierig und unsicher. 
Die Symptome (Schmerzen im Abdomen, in der Nabelgegend 
und rechts uüten, Stuhlverhaltung, Erbrechen) treten von Zeit 
zu Zeit auffallenderweise auf; in der Zwischenzeit ist gewöhn¬ 
lich objektiv nichts zu finden. Verf. macht nun an der Hand 
von drei Fällen auf ein Verfahren aufmerksam, welches ge¬ 
eignet ist, die, Diagnose zu fördern. Man bläst nach Entleerung 
des Mastdarmes vom Anus aus Luft in den Mastdarm; sobald 
die eingeblasene Luft bis zum Coecum vorgedrungen ist, ent¬ 
stehen Schmerzen, die nach Angabe der Patienten genau den 
sonst spontan auftretenden Schmerzen gleichen. Dieses 
Symptom sichert nach Verf. v die Diagnose der chronischen 
Appendicitis, sie weist auf das Vorhandensein von entzünd¬ 
lichen Veränderungen am Wurmfortsatz und seiner Nachbar¬ 
schaft hin. In den drei von Verf. mitgeteilten Fällen fanden sich 
darartige Veränderungen in der Tat bei der Operation. R. L. 

Dr. P. Janssen, Dozent f. Chir. u. chir. Urologie, Oberarzt der 
chir. Klinik d. Akademie f. prakt. Medizin in Düsseldorf: 
Die differentielle Diagnostik der Urophthise. (Klinisch- 
therap. Wochenschrift, 1912, No. 26.) 

Die makroskopische Untersuchung des tuberkulös eitrigen 
Harnes bietet nichts Spezifisches, ebensowenig fördert die 
mikroskopische Untersuchung des Sediments die Diagnose 
wesentlich, weder bezüglich der Feststellung einer Tuberkulose 
überhaupt, noch einer Differenzierung des Ortes der Herkunft 
des Eiters. Nur die bakteriologische Untersuchung des Eiters 
wird die differentielle Diagnose fördern. Sie muß an einem 
unter aseptischen Kautelen entleerten Katheterurin vorgenom¬ 
men werden, zur Ausschließung der Säurefesten Stäbchen des 
Smegmabacillus an den Genitalien. In einem durch andere 
Infektionen wie die Tuberkulose veränderten Harn wird es 
stets leicht sein, den Erreger im Ausstrichpräparate oder kul¬ 
turell nachzuweisen. Der Nachweis der tuberkulösen Infektion 
allein durch die Untersuchung des veränderten Harns kann 
ungemein schwierig, ja. unmöglich sein. Ueber diese 
Schwierigkeiten helfen uns die modernen Untersuchungs¬ 
methoden hinweg: die Cystoskopie und der Ureterenkätheteris- 
mus. Die Endoskopie der Blase muß zur Differenzierung der 
Diagnose in allen Fällen einer Pyurie angewandt werden, in 
denen nicht mit Gewißheit eine akute Entzündung der Blasen¬ 


wand von außen her aus den klinischen Erscheinungen, ins¬ 
besondere eine gonorrhoische Infektion, anzunehmen ist. Ganz 
abgesehen davon, daß als ursächliches Moment für eine Pyurie 
oder Hämaturie die Anwesenheit eines Konkrementes oder 
Neoplasmas der Blase sofort festgestellt bezw. ausgeschlossen 
werden kann, gibt die Tuberkulose der Blase so außerordent¬ 
lich typische Bilder, daß eine Verwechselung mit cystitis chen 
Veränderungen anderer Aetiologie in den meisten Fällen nicht 
so leicht möglich ist. In den Anfangszuständen zeigt sich die 
Etablierung der Knötchenaussaat von der der erkrankten Niere 
zugehörigen Ureterpapille zum Blasenausgang hin, die bei 
keiner anderen Blasenerkrankung auch nur in ähnlicher Weise 
auftritt, und ebenso ist in vorgeschrittenen Fällen das Aus¬ 
sehen der tuberkulösen Geschwüre, das Produkt der Konfluenz 
und käsigen Degeneration der Tuberkel, selten zu verkennen. 
Schwierigkeiten in der Diagnosestellung treten erst dann auf, 
wenn eine Mischinfektion zustandegekommen ist, wenn andere 
Eiterungen sich auf dem Boden jener Geschwüre angesiedelt 
haben. Aber auch dann wird man noch imstande sein, die 
Tuberkulose der Blase als solche zu differenzieren, und zwar 
durch das Ergebnis der Behandlung. Die durch gewöhnliche 
Eitererreger verursachte Cystitis läßt sich durchweg in weni¬ 
gen Tagen, wenn auch nicht heilen, so doch durch Spülungen 
mit Argentum nitricum-Lösung außerordentlich günstig be¬ 
einflussen. Die tuberkulöse Entzündung dagegen verhält sich 
gegen diese Spülungen durchaus refraktär, so daß es in vielen 
Fällen nach einer kurzdauernden Behandlung gelingen dürfte, 
die im Grunde tuberkulösen Ulcera zu veranlassen, ihr wahres 
Gesicht zu zeigen. In vorgeschritteneren Fällen werden auch 
die Form der Blase und die Beschaffenheit ihrer tieferen Wand¬ 
schichten wichtige Fingerzeige für das Bestehen einer Tuber¬ 
kulose bieten. Bei keiner Form der Cystitis gehen in späteren 
Stadien die Wundveränderungen so in die Tiefe hinein wie bei 
der Tuberkulose. Und so zeichnet sich die Blasentuberkulose 
vor jeder anderen Cystitis durch eine außerordentlich narbige 
Schrumpfung der "Muskelschicht und Verminderung des 
Fassungsvermögens der Blase aus. 

Das cystoskopische Bild mit der erwähnten Aussaat der 
Tuberkel an einer Uretermündung ist nun gleichzeitig ein 
wichtiger Fingerzeig für die differentielle Diagnostik einer 
tuberkulösen Erkrankung der Niere, da wir wissen, daß fast alle" 
tuberkulösen Cystitiden mit einer primären Nierenerkr ank ung 
in ursächlichem Zusammenhang stehen. Hat sich der Verdacht 
auf eine Erkrankung der Nieren gelenkt, die sich durch Sen¬ 
sationen. in 4 er Lumbälgegend, durch Hämaturie und Pyurie 
äußert, so stehen wir abgesehen von der leicht festzustellen¬ 
den Nephritis, der Wanderniere, der durch Abflußhindernis be¬ 
dingten Hydronephrose — wieder vor der Trias: Tumor, 
Lithiasis, Tuberkulose. Zeigt das endoskopische Blasenbild 
jene Tüberkeleruption, so ist die Diagnose gesichert. Fehlt 
dieselbe, so wird die bakteriologische Untersuchung des Ureter¬ 
harns bezw. der Tierversuch mit großer Wahrscheinlichkeit 
Aufschluß bringen, wenn Tuberkulose vorliegt. Das Stein¬ 
leiden wird man durch die radiographische Untersuchung fast 
stets ausschließen können. 

Die Differenzierung zwischen Nierentumor und Nierentuber¬ 
kulose ist keine so sehr schwierige, sie wird nur in den Fällen 
mit leichter Vergrößerung, die trotzdem schon der Palpation 
zugänglich ist, Schwierigkeiten machen können; feinere Ver¬ 
änderungen der Nierenform und Nierenoberfläche durchzu¬ 
fühlen, wird nie möglich sein. Liegt eine große Nieren¬ 
schwellung vor, so wird sie, wenn es sich um eine Tuberkulose 
handelt, stets einen Folgezustand des Ureterverschlusses dar¬ 
stellen: die tuberkulöse Hydronephrose oder die Degenerescence 
en masse. In diesen Fällen wird unschwer die Undurchgängig¬ 
keit des Ureters durch die Sondierung oder durch die Be¬ 
obachtung der Untätigkeit der Ureterpapille festzustellen sein, 
wenn unerwarteterweise durch frühzeitigen Abschluß des 
Ureters Entzündungserscheinungen im tieferen Abflußgebiet 
der Niere nicht aufgetreten sein sollten. Wenn es gleichwohl 
nicht gelingen sollte, auf diese Weise sich Klarheit darüber zu 
verschaffen, ob eine Nierengeschwulst ein Neoplasma darstellt 
oder eine Nephrophthise, so bleibt als ein weiteres Mittel noch 
die diagnostische Tuberkulminjektion übrig. Die Tuberkulin¬ 
reaktion löst vor allem reaktive Vorgänge in der direkten 
Nachbarschaft der tuberkulösen Organherde aus und diese 
machen sich lokal bemerkbar durch eine oft recht gesteigerte 
Schmerzhaftigkeit der Niere und durch Auftreten von Blutungen 
im Harn. Diese Entscheidung wird als differentielles Moment 
für die Feststellung der tuberkulösen Natur einer Nieren¬ 
schwellung evtl, sehr gut verwertbar sein. K r. 


Geburtshilfe. 

Dr. Ernst Runge, Assistent der' Frauenklinik der Charite in 
Berlin: Diagnose und Behandlung der Naehgehurtsblutun- 
gen. (Bert. klin. Wochenschrift, 1912, No. 6.) 

Das Blut, welches sich nach der Geburt des Kindes aus der 
Vulva ergießt, kann verschiedene Quellen haben: Placentar- 
stelle, Uteruszerreißungen, Cervix-, Scheiden- und Dammrisse, 
geplatzte Varixknoten in der Vagina und an der Vulva, sowie 


Dipitizedby 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




No. 43. ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTR AL-ZEITUNG 1912. 569 


Klitorisrisse. In den meisten Fällen werden Störungen im Ab- 
lösungsmechanismus der Placenta die Ursache der Blutungen 
bilden. Aebologisch sind diese fast stets durch mangelhafte 
Kontraktionsfähigkeit der Uterusmuskulatur bedingt, z. B. bei 
Hydramnion und Zwillingen. Auch zu schnelle Entleerung des 
Uterus bei künstlicher Entbindung, allgemein schlechte Wehen- 
tätigkeit, Placenta praevia kommen in Betracht. In nicht selte¬ 
nen Fällen trägt aber auch Unkenntnis der Hebamme oder 
des Arztes über den physiologischen Ablauf der Plaeentar- 
periode die Schuld. Zu vieles Herummanipulieren am Uterus, 
um Nachwehen zu erzeugen, oder zu frühzeitige Expressions¬ 
versuche können zu partieller Ablösung der Placenta und da¬ 
durch zu lebhaften Blutungen aus der bloßgelegten Placentar- 
stelle führen. 

Um sich über die Frage Klarheit zu verschaffen, ob die 
Placenta sich spontan gelöst hat oder nicht, sorgt man vor allem 
für Entleerung der Harnblase. Uebt man. jetzt einen schwachen 
Zug an der Nabelschnur aus, damit diese sich streckt, hält sie 
in dieser Spannung und drückt dann den Uterus von außen in 
das kleine Becken hinab, so erscheint die Nabelschnur in größe¬ 
rer Länge vor der Vulva. Läßt man nun mit dem äußeren 
Drucke nach, so schlüpft sie wieder etwas in die Scheide 
zurück, wenn die Placenta noch oben im Fundus festsitzt. Ist 
diese dagegen gelöst, so findet das Zurückgleiten der Nabel¬ 
schnur nicht statt. Ein weiteres Zeichen dafür, daß die Nach¬ 
geburt gelöst ist und im unteren Uterinsegment oder der 
Vagina liegt, ist die Gestalt des Uterus. Man fühlt ihn dann 
nämlich in zwei Abschnitte geteilt, einen unteren, weichen, 
breiteren und einen zweiten, ersteigern aufsitzenden, härten, 
runden, das retrahierte Corpus uteri. 

Das richtige Verhalten während der Nachgeburtsperiode 
ist folgendes: Ist das Kind geboren, so kontrolliere der Arzt 
durch Auflegen der Hand auf die Bauchdecken, ob der Uterus 
sich gut kontrahiert hat, wiederhole diesen Griff ca. alle fünf 
Minuten und warte ruhig das Auftreten einer Reihe von Nach¬ 
wehen ab. Daneben sehe er hin und wieder auch nach, ob es 
nicht aus den Genitalien blutet. Keinesfalls reibe oder knete 
man den Uterus, um „bessere Kontraktionen“ zu erzielen, denn 
dadurch löst man nur die Placenta ab und gibt Veranlassung 
zu Blutungen. Nach ca. % Stunde wird die Placenta gelöst sein. 
Hat man dies auf die obenbeschriebene Weise festgestellt, so 
befördere man sie, wenn sie nicht spontan ausgestoßen wird, 
durch einen leichten C r e d e sehen Druck heraus. 

Zeigt sich jedoch der Uterus bei Betasten einmal etwas 
schlaffer, ohne daß Blutungen auftreten, so warte man ruhig ab; 
sehr bald wird wieder eine Wehe eintreten und den Uterus, zur 
Zusammenziehung bringen. Nur wenn er sich dauernd schlecht 
kontrahiert erweist, größer wird und Blutungen auftreten, 
massiere man den Uterusfundus von den Bauchdecken aus mit 
der breit aufgelegten Hand. Blutet es jedoch trotzdem weiter, 
so muß man die Placenta aus dem Uterus zu entfernen suchen. 
Hierzu dient an erster Stelle der Cr e d e sehe Handgriff. Erst 
wenn der wiederholte Handgriff vergeblich gewesen ist und 
die Blutung weiter stark bleibt, ist die manuelle Placentar- 
lösung indiziert. Blutet es nach der Herausbeförderung der 
Placenta weiter, so besichtige man die Placenta, ob sie voll¬ 
ständig ist. Fehlt irgendein Cotyledo oder eine Placenta suc- 
centuriata, so führe man sogleich die mit sterilem Handschuh 
bekleidete Hand in das Uteruscavum ein, taste es aus und ent¬ 
ferne den Placentarrest. Eine nachgeschickte heiße Spülung 
wird dann schnell Kontraktion und damit Stillung der Blutung 
herbeiführen. Bildet jedoch ein zurückgebliebenes Placentar- 
stück nicht die Ursache der Blutung, so wird es sich in den 
weitaus meisten Fällen um eine Atome des Uterus handeln. 
Zunächst versuche man dann, durch Massieren den Uterus zur 
Kontraktion zu bringen. Noch besser drückt man ihn mit einer 
oder beiden Händen in das kleine Becken hinab und hält ihn 
eine Zeitlang in dieser Situation. Daneben verabfolge man sub¬ 
kutan Ergotin, Secacornin oder ein ähnliches Präparat. Kommt 
man so nicht zum Ziele, so macht man mittels des Boze- 
m a n sehen Katheters eine heiße (40 0 R.) Uterusspülung mit 
sterilem Wasser, schwacher Borlösung oder 50 proz. Alkohol 
(nicht Lysoform, Lysol oder gar Sublimat). Hilft das alles nicht, 
so muß man zur Tamponade des Uterus mit steriler Gaze 
schreiten. Als ein ganz vorzügliches Mittel, um eine starke 
atonische Nachblutung im Moment zu stillen, hat sich die Ver¬ 
wendung des M p m b u r g sehen Schlauches erwiesen. Hat 
man auf diese Weise die Blutung zum Stillstand gebracht, so 
kann man etwa noch notwendige Maßnahmen zur definitiven 
Blutstillung in aller Ruhe vornehmen, z. B. auch die Naht des 
Cervixrisses. 

An den äußeren Geschlechtsteilen können selbst oberfläch¬ 
liche Schleimhauteinrisse der Klitoris und ihrer Umgebung zu 
recht lebhaften Blutungen führen. Einige tiefe Umstechungen 
in leichter Narkose mit nachfolgender Kompression durch einen 
Wattebausch bei gekreuzten Beinen werden die Blutung sicher 
stillen. Stärkere Blutungen aus Dammrissen sind selten; auch 
sie werden sofort nach Vereinigung des Risses durch Naht auf¬ 
hören. Auch ein geplatzter Varixknoten an den äußeren Geni¬ 
talien kann zu lebhaften Blutungen führen. Eine Umstechung 
bringt hier ebenfalls sofort Stillstand der Blutung. Ist jedoch 


die Quelle der Blutung nicht an den äußeren Genitalien zu 
finden, so führe man zwei breite Plattenspecula in die Vagina 
ein. Hier können Risse der Vaginalschleimhaut oder geplatzte 
Varixknoten die Ursache der Blutung bilden, die sich dann 
durch Naht resp. Umstechung schnell stillen läßt. Weiter 
kommen Cervixrisse als eine recht gefährliche Quelle der 
Blutungen in Betracht. Stellt man sich die Portio mit Hilfe 
von Spiegeln ein und zieht sie mittels eingesetzter C o 11 i n - 
scher oder Kugelzangen gut herab, so wird man die Einrisse 
sicher erkennen und nicht unschwer vereinigen können. 

Schließlich kommen noch Uterusrupturen als Ursprung der 
Blutungen in Betracht, obgleich diese nach außen hin zumeist 
wenig bluten, während der schnelle Verfall und die Pulsände¬ 
rung auf die innere Blutung hindeuten. Entweder wird man sie 
dadurch erkennen, daß man einen durch Specularuntersuchung 
festgestellten Scheidenriß sich nach oben fortsetzen sieht; vor 
allem aber wird man durch die manuelle Untersuchung hier¬ 
über Klarheit erhalten. Die Therapie jeder Uterusruptur ist 
unbedingt am besten eine chirurgische in Form von Naht oder 
Exstirpation des Uterus in der Klinik. Nur für diejenigen Fälle, 
wo äußere Gründe die Vornahme derselben unmöglich machen, 
ist die Uterustamponade das Ultimum refugium. K r. ' 

Dr. Hans Hermann Schmid (Prag): Geburtshilfliche Kleinig¬ 
keiten. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 34.) 

Verf. berichtet aus der deutschen geburtshilflichen Klinik 
in Prag ■ über einige mitteilenswerte Erfahrungen. Erstens 
lenkt er die Aufmerksamkeit auf die Anwendung der B e cken - 
ho chlagerung in der Geburtshilfe nach Bu m m. 
Diese wurde in der Klinik bei 15 Fällen angewendet. In den 
meisten Fällen handelte es sich um eine Wendung wegen 
Querlage oder wegen Vorfalls des Armes resp. der Nabel¬ 
schnur bei Schädellage. In allen diesen Fällen gelang die 
Wendung auffallend leicht; in einigen davon war die Aus¬ 
führung derselben ohne Beckenhochlagerung vergeblich ver¬ 
sucht worden. Einmal gelang auffallend leicht die Reposition 
des vorgefallenen Armes, so daß die Spontangeburt abgewartet 
werden konnte. Einmal wurde wegen, schlechter kindlicher 
Herztöne bei einfacher Steißlage der Fuß leicht herabgeholt, 
während dies bei Tiefstand des Steißes Sonst erhebliche 
Schwierigkeiten bereitet oder durch die noch schwierigere Ex¬ 
traktion am Steiß ersetzt werden muß. Für die Erkenntnis, ob 
eine Wendung noch möglich sein wird oder nicht, erwies sich 
die Beckenhochlagerung von besonderem Nutzen. — Ferner 
bespricht Verf. die Anwendung des A e t h e r s als N a r k o t i - 
c u m in der Geburtshilfe,..Er wird in der Prager Klinik 
seit Jahren teils in Form der Aethertropfnarkose, teils als 
Aetherrausch angewendet. Für einen Aetherrausch ge¬ 
nügen in der Regel 30 bis 50 ccm, für die Aethertropfnarkose 
100—120 ccm. In einer Reihe von Fällen gelang es, intrauterine 
Eingriffe im engeren Sinne, wie Wendung, manuelle Lösung der 
Placenta und digitale Entfernung von Placentarresten bei Abort 
im Aetherrausch auszuführen. Gelingt dies nicht, so ist jeden¬ 
falls nach Verf. die Aethertropfnarkose der Chloroformnarkose 
vorzuziehen. — Drittens beschäftigt sich Verf. mit der Damm- 
n a h t hinsichtlich der Technik und Anästhesie. Er empfiehlt 
die Schichtnaht unter Lokalanästhesie nach Braun mittels 
Novocain-Suprarenin. Man gebraucht meist 50 ccm der 14 proz. 
Novocainlösung mit Süprareninzusatz. Es r empfiehlt sich, nicht 
von der Haut, sondern von der Wunde aus den ersten Einstich 
zu machen, um auch diesen schmerzlos zu gestalten. Von hier 
aus wird die Umgebung der Wunde in einer Ausdehnung von 
3—4 cm umspritzt; auch in das Septum rectovaginale wird etwas 
Novocainlösung injiziert. Die Haut nähte bei Dammrissen 
ließen sich durch die v. H e r f f sehen Klammern mit sehr gutem 
Erfolge ersetzen. — Als 4. Punkt weist Verf. auf einen Zu¬ 
sammenhang zwischen dem Aufstehen der 
Wöchnerinnen und der Dyspep s.i e der von ihnen 
gestillten Säuglinge hin; er führt dies auf das unregelmäßige, 
zu häufige Stillen zurück, da die jungen Mütter ihren Kindern 
die Brust reichen, so oft sie schreien. Deshalb ist im Interesse 
der Kinder das Frühaufstehen der Wöchnerinnen einzu¬ 
schränken. — Zum Schluß empfiehlt Verf. die Anwendung von 
Ozetbädern bei Säuglingen, insbesondere frühgeborenen 
Kindern. Täglich ein Bad von 10 Minuten Dauer. Von 
15 Kindern von weniger als 2500 g Gewicht, bei denen die Ozet- 
bäder angewendet wurden, zeigten 14 bei der Entlassung am 
9.—12. Tage Gewichtszunahme. R. L. 

Ophthalmologie. 

Primaraugenarzt Dr. Max Bondi (Iglau): Ein Fall von transitori¬ 
scher Erblindung nach Beobachtung der Sonnenfinsternis. 

(Medizin. Klinik, 1912, No. 32.) 

Das Krankheitsbild, welches durch die. Schädigung, welcher 
ein Auge bei schutzloser Beobachtung der Sonnenfinsternis aus¬ 
gesetzt ist, zustande kommt und welches mit dem Namen eines 
Scotoma helieclipticum bezeichnet wird, ist den Augenärzten 
aller Gegenden wohlbekannt. In keinem Falle der bisher 
erfolgten Veröffentlichungen war die Schädigung so stark, 
daß sie eine vollständige, wenn auch nur temporäre Erblindung 
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zur Folge hatte. Manche Augenärzte stellen die totale Er¬ 
blindung direkt in Abrede. 

Verf. verfügt über sechs Fälle, welche wegen Sehstörung 
anläßlich der Beobachtung der letzten Sonnenfinsternis 
(17. April 1912) seine Sprechstunde aufsuchten. Dem Stande 
nach handelt es sich um zwei Kaufleute, einen Mittelschüler, 
einen Arzt, einen Förster und eine Lehrerin. In allen diesen 
Fällen war das die Sonnenfinsternis beobachtende rechte Auge 
das geschädigte. Vier dieser Fälle boten — bei negativem 
Spiegelbefund — eine Herabsetzung der Sehschärfe um Vio bis 
3 /io dar. In einem dieser Fälle war das linke Auge seit vielen 
Jahren infolge Wundstaars schwachsichtig, während in den 
übrigen drei Fällen das linke Auge eine vollkommen normale 
Sehschärfe hatte. Diese vier Fälle erholten sich alle sehr rasch; 
zwei davon sah Verf. nach ca. einer Woche mit normaler Seh¬ 
schärfe am rechten Auge. In den beiden letzten, den Förster 
und die Lehrerin betreffenden Fällen war in der Maculagegend 
der bereits zur Genüge beschriebene positive Spiegelbefund 
nachweisbar und zwar betsand bei dem Förster eine Herab¬ 
setzung der Sehschärfe auf kaum r 7u>, bei der Lehrerin hingegen 
war auf dem rechten Auge das Formensehen vollständig auf¬ 
gehoben. Das Bemerkenswerte, was dieser Fall darbot, war 
eine einige Tage nach dem Betrachten der Sonnenfinsternis 
auftretende, ca. 8 Tage anhaltende, totale Erblindung des 
rechten Auges mit langsamer Wiederherstellung des Seh¬ 
vermögens. K r. 


Fortschritte und Bestrebungen auf den Gebieten der 
Therapie und der ärztlichen Technik. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. Martin Kretschmer (Straßburg i. E.): Die Eukalyptus- 
behandlung von Scharlach und Masern. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1912, No, 88.) 

Von englischen Aerzten (Curgenven 1890, Milne 1911) 
wurde zur Behandlung des Scharlach und der Masern Euka¬ 
lyptusöl empfohlen. Der Körper des Kranken wird zweimal am 
Tage mit Eukalyptusöl abgerieben; außerdem werden Kleidung, 
Betten, Möbel mit dem Oel besprengt, dem eine keimtötende 
Wirkung zugeschrieben wird. Innerlich gab Curgenven 
einige Tropfen Eukalyptusöl mehrmals täglich in Wasser zu 
trinken. Diese Behandlung soll nicht nur das weitere Fort¬ 
schreiten des Krankheitsprozesses, sowie das Auftreten von 
Komplikationen (Nephritis etc.) verhindern, sondern auch die 
Umgebung des Kranken gegen Ansteckung schützen. Wie Verf. 
berichtet, wurde das Verfahren in der Straßburger Universitäts¬ 
klinik versuchsweise angewendet. Die der Methode von den 
englischen Aerzten nachgerühmten Vorzüge wurden jedoch in 
keiner Weise bestätigt, so daß kein Grund vorliegt, die Be¬ 
handlung mit Eukalyptusöl, die eigentlich auch jeder theoreti¬ 
schen Begründung ermangelt, zu empfehlen. 

Dr. Staffeid (Friedland): Ueber phenyldiurethylpyrazolonamido- 
methansulfonsaures Natrium gegen akuten Gelenkrheuma¬ 
tismus. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 33.) 

Verf. berichtet über eine Anzahl von Fällen, in denen er 
das neue Mittel (das die Handelsbezeichnung Malubrin er¬ 
halten hat. Ref.) bei akuten und chronischen Gelenkrheumatis¬ 
men angewendet hat. Er ist mit den erzielten Erfolgen sehr 
zufrieden, betont jedoch, daß nur große Dosen sichere Wirkung 
haben, d. h. bei Erwachsenen 3 mal täglich 2 g. An sich selbst 
hatte Verf. zuerst die günstige Wirkung des Mittels erprobt, 
indem ein Anfall von Gelenkrheumatismus schon nach 3 bis 
4 Pulvern zurückging. — Auch in einigen Fällen von Pneumonie, 
sowie in einem Falle von Scarlatina schien das Melubrin günstig 
zu wirken. In einem Falle, in welchem Erbrechen nach Ein¬ 
nahme des Mittels eintrat, wurde das Mittel per rectum mit 
guter Wirkung gegeben. R. L. 

Dr. Z. v. Dalmady, Assistent d, I. med. Universitätsklinik zu 
Budapest: Zur therapeutischen Verwendung der Rhodan- 
verbindungen. (Wiener klin. Wochenschrift, 1912, No. 21.) 

Verf. verwendet das Natriumrhodanid seit sieben Jahren 
gegen die lancinierenden Schmerzen der Tabiker, gegen Arterio¬ 
sklerose, angiospastische Migräne und sympathische Neurosen. 
Er verordnete das Mittel stets in Losung. Seine Vorschrift lautet: 
Rp. Natrii rhodanati Merck 1.5—2,5, Aquae dest. 140,0—180,0, 
Syr. simpl. 10,0—20,0. M. D. S. Täglich 3—5 Eßlöffel voll zu 
nehmen. Die Einzeldosis ist 0,15—0,25 g und pro die werden 
0,45—1,25 g genommen. Unangenehme Nebenwirkungen konnte 
Verf. nie beobachten. Verf. verwendete das Mittel in der oben¬ 
angegebenen Form oder eventuell in konzentrierter Lösung 
(1:10) in Tropfen in 13 Fällen gegen tabische lancinierende 
Schmerzen. Es waren meistens ausgewählte Fälle, bei denen 
die lancinierenden Schmerzen eine wichtige Rolle im Krank¬ 
heitsbild spielten und durch die gebräuchlichen Analgetica nicht 
besiegbar waren. Verf. konnte, von seltenen Ausnahmen ab¬ 
gesehen, einen unverkennbar günstigen Einfluß auf das All¬ 
gemeinbefinden und besonders auf die lancinierenden 
Schmerzen beobachten. Die schmerzstillende Wirkung erscheint 


am dritten bis fünften Tage des Gebrauches, was schon an und 
für sich eine suggestive Wirkung auszuschließen scheint. Die 
Wirkung zeigte sich manchmal im völligen Ausbleiben der 
Schmerzanfälle, doch öfters zeigte sich nur eine Linderung und 
ein Seltenerwerden derselben, jedoch das Endresultat war 
immer befriedigend. Verf. gab das Mittel höchstens 4 Wochen 
lang in einer Reihe und konnte feststellen, daß selbst nach Aus¬ 
lassen des Mittels noch zwei bis drei Wochen lang die günstige 
Wirkung sich bemerkbar machte. Bei dieser Verordnungsweise 
konnte eine Angewöhnung an das Mittel nicht konstatiert 
werden. Verf. erhielt den Eindruck, daß auch die Parästhesien 
und besonders auch das Gürtelgefühl günstig beeinflußt 
werden. 

Gegen Migräne hat v. D. das Mittel in fünf Fällen ver¬ 
ordnet, und er hat den Eindruck gewonnen, daß endgültige 
Resultate bei angiospastischen Migränen erreicht werden 
können« Auch arteriosklerotische Beschwerden und sympathi¬ 
sche Neurosen werden nach der Beobachtung des Verfassers 
günstig beeinflußt. Kr. 

Sarra Makler (Med. Klinik, Zürich: Prof. Eichhorst): Ver¬ 
suche mit Jodostarin. (Inaug.-Dissertation, Zürich 1912.) 

1. Jodostarin (CisH-aJaOo) ist eine Dijodverbindung der 
Taririnsäure. Es ist eine luft- und lichtbeständige, geschmack¬ 
lose, kristallisierende Substanz, welche sich in Wasser nicht, 
wohl aber in allen Fettlösungsmitteln auflöst. Eine solche 
Lösung, dem Lichte exponiert, scheidet allmählich Jod aus. 

2. Vom Speichel, Magensaft und Pepsin wird es in vitro 
nicht verändert, hingegen konnte bei Einwirkung von Trypsin 
eine geringe Jodabspaltung nachgewiesen werden. 

3. Per os verabreicht läßt sich schon nach kurzer Zeit eine 
Jodausscheidung im Harn feststellen. Ferner erscheint auch 
Jod bald im Speichel, Schweiß, in den Haaren und in den 
Nägeln. Es wird somit rasch resorbiert. Die Höhe der Aus¬ 
scheidung ist großen individuellen Schwankungen unterworfen. 
Die Gesamtausscheidung kann etwa 88 pCt. des verabreichten 
Jodes erreichen. Ein Teil des verabreichten Jodes findet sieh 
in den Fäces, wobei auch hier bezüglich der Mengen beträcht¬ 
liche individuelle Abweichungen beobachtet wurden. Endlich 
wird ein Teil des in Form von Jodostarin verabreichten Jodes 
im Körper retiniert. 

4. Das Präparat wird gerne genommen und im allgemeinen 

gut vertragen. . F. 

J. Jadassohn (Bern): Ueber spezifische Behandlung der para¬ 
syphilitischen Nervenkrankheiten. (Korrespondenz-Blatt für 
Schweizer Aerzte, 1912, No. 23.) 

Da die syphilitische Aetiologie der Tabes und Paralyse, 
sagt Verf., nicht mehr in Zweifel gezogen werden kann, und da 
eine große Anzahl der vertrauenswertesten Autoren über mehr 
oder weniger günstige Erfahrungen mit spezifischer Therapie 
berichtet, sollte diese in jedem Falle, wenn nicht ganz bestimmte 
Kontraindikationen vorhanden sind, angewendet werden. Aus 
empirischen und theoretischen Gründen ist es als erwiesen 
anzusehen, daß noch am ehesten in den frühesten Stadien 
günstige Einwirkungen zu erwarten sind. Deswegen muß der 
größte Wert auf die Frühdiagnose gelegt und von den serologi¬ 
schen, mikroskopischen und chemischen Untersuchungsmetho¬ 
den der umfassendste Gebrauch gemacht werden. Eine spezielle 
Indikation wird durch die Tatsache gegeben, daß, wie aus klini¬ 
schen und autoptischen Beobachtungen hervorgeht, die Kombi¬ 
nation der parasyphilitischen mit den eigentlich syphilitischen 
Erkrankungen keineswegs selten ist. Auch die gelegentlich 
wenigstens zeitweise bestehende Schwierigkeit der Differential¬ 
diagnose zwischen beiden spricht für die Notwendigkeit spe¬ 
zifisch therapeutischer Versuche in jedem Fall. Bei der Un¬ 
zulänglichkeit jedes einzelnen der spezifischen Medikamente ist 
zurzeit eine Kombinationsbehandlung mit Hg, Jod und Sal- 
varsan das für die Praxis Gegebene. Bei jedem der spezifi¬ 
schen Medikamente soll die Toleranz zuerst mit kleinen, vor¬ 
sichtig tastenden Dosen ausprobiert werden. Dann aber soll 
unter sorgfältigster Beobachtung des Allgemeinbefindens und 
der einzelnen Organe zu energischeren Dosen übergegangen 
und die spezifische Therapie längere Zeit fortgeführt und durch 
Jahre hindurch immer wiederholt werden, selbstverständlich 
unter Hinzuziehung aller anderen theraupeutischen, roborieren- 
den, hygienischen Agentien. Die Gefahren der Salvarsan- 
behandlung scheinen bei vorsichtigem Vorgehen bei den para¬ 
syphilitischen Erkrankungen nicht größer zu sein, als bei der 
Syphilis selbst, und nicht größer als die des Hg. Kr. 

Dr. G. Castelli (Frankfurt a. M.): Ueber Neosalvarsan. Lokal¬ 
behandlung der generalisierten Syphilis und generalisierten 
Framboesia bei Kaninchen. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1912, No. 32.) 

Die experimentellen Untersuchungen des Verfassers 
führten zu folgenden Ergebnissen: 1. Zahlreiche und häufige 
Einträufelungen von Neosalvarsan in den Conjunctivalsaek des 
Kaninchens in einer Verdünnung von 2,5 pCt. rufen weder 
lokale Reizerscheinungen, noch allgemeine Störungen hervor. 
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2. Neosalvarsan, in dieser Weise dargereicht, übt eine heilende 
Wirkung auf die Prozesse der Keratitis specifica aus, die beim 
Kaninchen infolge einer Injektion in den Blutkreislauf mit 
syphilitischem oder frambötischem Material auftreten. 3. Die 
Wirkung des Neosalvarsans, welches in den Conjunctivalsack 
eingeträufelt wird, beschränkt sich nicht auf das Gewebe, mit 
dem es in Berührung kommt, sondern wirkt auch in den Fällen 
von Keratitis bilateralis auf die Affektion der anderen Seite, 
und auch in Fällen von generalisierter Syphilis und generali¬ 
sierter Frambösie auf die fernerstehenden Erscheinungen. 

R. L. 


Chirurgische Therapie und Technik. 

Unger und Sturmann: Die Verwendung von Saugluft im Öpe- 
rationssaal. (Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 98, H. 1.) 

Verfasser empfehlen die Anlage einer Saugvorrichtung 
mittels Wasserstrahlpumpen oder kleiner Maschinen im Ope¬ 
rationssaal. Die Vorrichtung der Absaugung findet zweck¬ 
mäßig Anwendung zur Entfernung von Blut- und Eitermassen 
aus dem Operationsfeld, zur Reinigung vielbuchtiger Höhlen 
bei Ohren- und Nasenaffektionen, ■ zur Beseitigung des 
Schleimes bei Oesophagoskopie und Bronchoskopie, auch bei 
Narkosen und Schluckpneumonie; sie eignet sich ferner zur Ab¬ 
saugung von Magen- und Darminhalt, insbesondere bei Ileus 
und Peritonitis, zur Beseitigung eines Pneumothorax, sowie zur 
Entfernung von Hirntumoren nach Krau s e. 

Adler (Berlin-Pankow). 

Dr. Arthur Wagner (Lübeck): Heber prophylaktische Hochlage¬ 
rung und Lagewechsel nach Operationen. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1912, No. 33.) 

Viele Lungenkomplikationen nach Operationen entstehen 
unzweifelhaft durch ungenügende Expektoration nach der Ope¬ 
ration, sei es infolge von Schmerzen, sei es infolge schlechter 
Lagerung. Die Schmerzen werden vorteilhaft mit mäßigen 
Mengen Morphium bekämpft. Außerdem stellt man bei ein¬ 
getretenen Lungenerscheinungen den Oberkörper hoch, um die 
Expektoration und die Atmung zu erleichtern. Dies geschieht 
durch Unterstellung von Klötzen unter das Kopfende des Bettes, 
oder mittels verstellbarer Betten, oder mittels Stellrahmen. Es 
liegt nahe, prophylaktisch von vornherein, vor eingetretener 
Komplikation die Hochlagerung anzuwenden. Verf. benutzt sie 
seit etwa zwei Jahren nach fast allen größeren Operationen, 
insbesondere nach Laparotomien und auch nach Hernien¬ 
operationen. Unter mehreren hundert Laparotomien, darunter 
Darmresektionen bei Frauen zwischen 70 und 80 Jahren, sah 
er seitdem niemals eine Pneumonie. Eine absolute Verhütung 
von Bronchitiden und Pneumonien kann natürlich durch die 
prophylaktische Hochlagerung nicht erzielt werden. Sehr viele 
empfinden die Hochlagerung angenehm, besonders Kinder. 
Bei der Behandlung der allgemeinen Peritonitis mit Kochsalz¬ 
spülung wird der Körper ebenfalls hochgelagert, damit sich 
alle Flüssigkeit im kleinen Becken ansammele. Die entgegen¬ 
gesetzte Lagerung wird in Fällen angewendet, in denen eine 
lebensbedrohende Anämie besteht, z. B. nach einer geplatzten 
Tubargravidität mit freier Blutung ins Abdomen, nach einer 
Leber-Milzruptur und dergl. Gleichzeitig bekämpft man durch 
komprimierende Einwicklung der Extremitäten in zentripetaler 
Richtung (mittels breiter Gummibinden) die Hirnanämie. Kein 
Mittel wirkt hierbei so prompt, wie dies Verfahren. Die Hoch¬ 
stellung des Fußendes geschieht in analoger Weise wie die 
des Kopfendes; je stärker die Anämie, um so steiler wird der 
Patient gestellt. Kehrt das Bewußtsein wieder und hat sich 
der Puls gebessert, so wird das Bett erst für kurze Zeit hori¬ 
zontal und dann langsam mit dem Kopfende hochgestellt. 
Treten erneute Schwächezustände ein, so wird die Tieflagerung 
des Kopfes wiederholt. Neben dem Lagewechsel des Bettes 
kommen therapeutisch Lageveränderungen des Pat. selbst in 
Anwendung. Bei nach Laparotomien auftretenden nichtsepti¬ 
schen Darmparesen, bei denen manchmal weder durch Glyzerin¬ 
spritzen, Klysmen, Darmrohr noch Magenspülung die Peristaltik 
in Gang zu bringen ist, bewirkt oft eine einfache Veränderung 
der Lage, z. B. von Rückenlage in rechte oder linke Seitenlage, 
besonders bei sehr dicken Personen mit schlaffem Bauch, über¬ 
raschend schnell das Abgehen von Blähungen. Auch bei der 
so gefährlichen akuten Magenlähmung ist Wechsel der Lage 
empfohlen worden. Für gewisse Fälle ist auch die Bauchlage 
von Vorteil; sie kann sowohl mit Hochstellen des Kopfendes 
wie des Fußendes kombiniert werden und ist bei gewissen 
Senkungsabscessen indiziert. 

Dr. Czablewski (Berlin): Zum aseptischen Katheterismus. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 33.) 

In der Urologie besteht das Bedürfnis nach einer Katheter¬ 
creme, die in gleicher Weise für den Katheterismus und für die 
Cystoskopie verwendbar ist. Eine solche Creme muß das In¬ 
strument gut gleitend machen, muß klar und durchsichtig sein 
und muß sich leicht in Wasser resp. dem Blaseninhalt lösen, 
ohne die Durchsichtigkeit des Mediums im geringsten zu trüben. 


Außerdem muß sie, etwa durch antiseptische Zusätze, voll¬ 
kommen keimfrei sein. Eine solche Kathetercreme ist, wie 
Verf. berichtet, das von der Firma Dr. Ludwig Oest¬ 
ro i c h e r, Berlin W. 30, hergestellte Gantesol, welches eine 
klare, durchsichtige Creme von dickflüssiger Konsistenz dar¬ 
stellt. Gantesol haftet sehr gut an allen Instrumenten in 
gleichmäßigem dünnen Ueberzug und macht diese außer¬ 
ordentlich schlüpfrig und leicht gleitend. Das Mittel besteht 
aus einer Lösung von Traganth in Glyzerin mit einem 
Zusatz von 0,2 pCt. Hydrarg. oxycyanat. und 1 pCt. 
Natr. chlorat. Der Zusatz von Chlornatrium ist von 
Wichtigkeit. Lösungen von Traganth in Glyzerin sind an sich 
etwas trübe und daher für die Cystoskopie etc. ohne weiteres 
nicht brauchbar; Chlornatrium nun wirkt aufhellend und macht 
also das Mittel durchsichtig. Gantesol löst sich leicht in Wasser 
resp. dem Blaseninhalt, ohne eine Spur von Trübung zu machen. 
(Als Blasenfüllung für die Cystoskopie benutzt Verf. gewöhn¬ 
lich eine Lösung von Hydrargyr. oxycyanat. 1: 5000.) Gantesol 
reizt auch weder die Harnröhren-, noch die Blasenschleimhaut. 
Die absolute Keimfreiheit und baktericide Kraft des Mittels 
wurde durch bakteriologische Versuche im Institut für medi¬ 
zinische Diagnostik von Dr. Klopstock einwandfrei er¬ 
wiesen. R. L. 

Stabsarzt Dr. S. Lawner (Wien): Ueber die Entfernung von 
Fremdkörpern aus der Kieferhöhle. (Wiener med. Wochen¬ 
schrift, 1912, No. 25.) 

Für die Entfernung von Fremdkörpern aus der Kieferhöhle 
kam bisher — bei intakter lateraler Nasenwand — ausschließ¬ 
lich eine bereits bestehende Fistel des Alveolarfortsatzes oder 
eine Eröffnung von der Fossa canina aus in Betracht. Verf. 
beschreibt einen Fall, in welchem er von dieser Regel abging 
und der Fremdkörper durch eine in der seitlichen Nasenwand 
angelegte Oeffnung (nach der modifizierten Mikulicz sehen 
Methode) mit Leichtigkeit extrahiert wurde. Dann bespricht er 
die Entfernung von Fremdkörpern aus der Kieferhöhle im all¬ 
gemeinen. Die Fremdkörper können auf verschiedenen Wegen 
ins Antrum maxillare gelangen, und zwar 1. entweder durch 
Verletzung der Wände oder 2. a) durch spontan oder durch 
Zahnextraktionen entstandene oder b) durch zu Heilzwecken 
absichtlich angelegte Oeffnungen im Bereiche des Processus 
alveolaris resp. der lateralen Nasenwand, 3. durch die natür¬ 
lichen Ostien und 4. können sich schließlich Fremdkörper — im 
weiteren Sinne — spontan in der Highmorshöhle bilden. 

Ad 1. Die Kieferhöhle hat für direkte Gewalteinwirkungen 
eine ziemlich exponierte Lage; in erster Linie ist die faciale 
Wand Verletzungen ausgesetzt, dann die untere bei Beschädi¬ 
gungen vom Munde her, die mediale bei solchen von der Nase 
aus, selten die obere, orbitale oder gar die hintere Wand. In 
den meisten Fällen handelt es sich um Geschosse (Revolver¬ 
kugeln) und Stücke von Stichwaffen, die die Verletzung ver¬ 
anlassen und als Fremdkörper im Antrum liegen bleiben, nicht 
selten um harte Gegenstände überhaupt, die beim Sturz des 
Patienten auf das Gesicht direkt oder vom Munde her oder bei 
Explosionen direkt durch die faciale Wand ihren Weg in die 
Kieferhöhle finden. Hierher zu zählen sind auch die Fälle, in 
welchen Zähne durch äußere Gewalteinwirkung in die Kiefer¬ 
höhle eingestoßen werden. Auch infolge roher Zahnextraktions¬ 
versuche — vorwiegend bei Zahnwurzeln — kann eine solche, 
insbesondere bei ungünstigen anatomischen Verhältnissen, in 
die Kieferhöhle hineingetrieben werden. Endlich ist noch der 
Knochensplitter Erwähnung zu tun, die nach ausgeheilten Ver¬ 
letzungen der Kieferhöhle als Corpora aliena in dieser längere 
Zeit unbemerkt liegen bleiben können. 

Äd 2. Spontan, dann durch Zahnextraktion entstandene 
Lücken und schließlich die bei erkrankter Nebenhöhle zu 
therapeutischen Zwecken angelegten Oeffnungen bieten einer¬ 
seits Gelegenheit,- daß Fremdkörper durch die Schuld der sich 
selbst sondierenden Patienten in die Highmorshöhle gelangen, 
andererseits kann bei der operativen Eröffnung der letzteren, 
noch leichter während der Nachbehandlung, auch dem Arzte 
ein ähnliches Mißgeschick begegnen. 

Ad 3. Durch die natürlichen Ostien können Flüssigkeiten 
— wie Blut, dann zur Blutstillung etwa verwendete Medi¬ 
kamente — in die Kieferhöhle gelangen, besonders bei Tampo¬ 
nade der Nase; aber auch pflanzliche Parasiten und selbst tieri¬ 
sche finden dahin ihren Weg. 

Ad 4. Spontan entstehen Fremdkörper — im weiteren 
Sinne — in der Kieferhöhle, und zwar zumeist bei gleichzeitig 
bestehender Eiterung, infolge der sogenannten Steinbildung. 
Die Steine gleichen in ihrem Aussehen und in ihrer Zusammen¬ 
setzung den Rhinolithen. 

Was das Schicksal der Fremdkörper und die durch sie be¬ 
dingten Folgezüstände anlangt, so können erstere bei normaler 
Schleimhaut lange Zeit in der Kieferhöhle symptomlos ver¬ 
weilen, vorausgesetzt, daß nicht virulente Keime gleichzeitig 
mit der Verletzung oder nachträglich durch die Oeffnung — sei 
es mit Instrumenten oder Fingern — hineingebracht werden. 
Wahrscheinlich wird über kurz oder lang stets eine chronische 
Entzündung der Mucosa hervorgerufen, nur wird dieser von 
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den betreffenden Individuen wegen der oft unbedeutenden Be¬ 
schwerden keine Aufmerksamkeit zugewendet. Bei schon be¬ 
stehender Antritis kommt diese meistens trotz weiterer Be¬ 
handlung nicht völlig zum Stillstände oder sie zeigt früher oder 
später eine deutliche Verschlimmerung. Nicht selten kommt es 
zur Fistelbildung und Herauseiterung der harten Körper. Be¬ 
züglich der Symptome ist zu erwähnen, daß das Verweilen der 
Fremdkörper in der Kieferhöhle manchmal lange Zeit mit 
keinen oder nur mit geringen Beschwerden, wie Verstopftheit 
und mäßige Sekretion der betreffenden Nasenhälfte verknüpft 
ist; eventuell treten fötider Geruch des Sekrets und die Zeichen 
einer Sinusitis hinzu, wie Eingenommensein des Kopfes, Stirn¬ 
kopfschmerz, Druckgefühl im Auge, einseitige Rötung und 
Schwellung der Bindehaut. 

Die Diagnose wird in vielen Fällen auf Grund der Anam¬ 
nese gestellt werden können oder sie wird bei für Röntgen¬ 
strahlen undurchlässigen Körpern durch ein Radiogramm unter¬ 
stützt resp. sichergestellt. 

Als therapeutischer Grundsatz muß gelten, daß man zum 
radikalen Vorgehen sich erst dann entschließe, wenn alle an¬ 
wendbaren konservativen Maßnahmen sich als unzureichend 
erwiesen haben. In der Regel wird man bei bestehender Oeff- 
nung, durch welche der Fremdkörper eingedrungen ist, von 
dieser aus die Eliminierung desselben versuchen, wobei eine 
instrumentelle Erweiterung der Eingangspforte in vielen Fällen 
sich als notwendig heraussteilen wird. Vor jedem instrumen- 
tellen Extraktionsversuche aber wird, wenn der Fremdkörper 
nicht gerade in der Oeffnung bezw. im Fistelkanale gesehen 
wird, eine ausgiebige Irrigation mittels entsprechender Kanüle 
am Platze sein, um denselben mit dem rückläufigen Flüssig¬ 
keitsstrome in die Oeffnung hineinzuspülen. Hierbei wird 
dieses Streben durch eine entsprechende Kopfstellung, durch 
welche die Oeffnung in die tiefste Ebene der Kieferhöhle diri¬ 
giert wird, erheblich unterstützt. Ist diese Manipulation von 
Erfolg begleitet, so gleitet der Körper entweder mit der 
Flüssigkeit spontan heraus oder er kann mit Pinzetten, Korn¬ 
zange, Kehlkopfzange oder durch Anwendung einer abgeboge¬ 
nen Sonde herausbefördert werden. 

Für die radikale Operation bleiben folgende Fälle übrig: 
1. Fixation eines harten Körpers in der Kieferhöhle; 2. gleich¬ 
zeitig bestehende Antritis mit Granulations- bezw. Polypen¬ 
bildung, da unter solchen Umständen ohnehin die radikale 
Operation notwendig erscheint; 3. ungünstige anatomische Ver¬ 
hältnisse, wie starke Ausbuchtung der lateralen Nasenwand, da 
in diesem Falle der Erfolg der operativ-konservativen Methode 
mindestens zweifelhaft ist. K r. 

R. Felten und F. Stoltzenberg: Die operative Behandlung der 
Lungenverletzungen. (Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 98, H. 2.) 

Die Verfasser teilen 10 instruktive Fälle aus der 1. chirurgi¬ 
schen Abteilung der Cölner Akademie (Bardenheuer) mit 
und haben außerdem 108 einschlägige Publikationen aus der 
Literatur gesammelt, welche im Anschluß hieran auszugsweise 
mitgeteilt werden. Auf Grund sorgsamer Analyse des umfang¬ 
reichen Materials kommen sie zu dem Schlüsse, daß für die 
Mehrzahl der Lungenverletzungen die alte konservative Be¬ 
handlung als das beste Verfahren auch heute noch anzusehen 
ist. Die operative Behandlung hat fast ausnahmlos nur Be¬ 
rechtigung als besondere Form der endothorakalen Blutstillung. 
Die relativ seltenen Komplikationen — Spannungspneumothorax 
und Emphysem — sind durch Aspiration und Ventildrainage 
wirksamer zu bekämpfen, als durch die gefährliche breite Er¬ 
öffnung des Thorax. Da auch schwere Blutungen meist spontan 
zum Stillstand kommen, lassen sich sichere Grenzen für die 
Indikationsstellung schwer formulieren. Die operative Be¬ 
handlung der Lungenverletzungen ergibt eine Gesamtmortalität 
von etwa 32 pCt., für Stichverletzungen 25 pCt., für Schuß¬ 
verletzungen 40 pCt. Die Prognose der schweren Schußverletzun¬ 
gen ist demnach auch bei operativer Behandlung wenig günstig 
und man wird sich bei ihnen viel weniger leicht noch als bei 
einer Stichverletzung zur Operation entschließen. Den besten 
Zugang zur Brusthöhle ergibt der Intercostalschnitt. Die 
Lungennaht wird in erster Linie stets zu versuchen sein. Re¬ 
sektion und Tamponade kommen nur ausnahmsweise in Frage 
bei schwerer Zertrümmerung bezw. wenn die Naht der Lungen¬ 
wunde unmöglich ist. Die Pneumopexie ist nicht zu empfehlen. 
Unter allen Umständen ist primärer Verschluß der Pleurahöhle 
anzustreben. 

F. Ehler: Ueber myoplastische Radikaloperationen der Leisten¬ 
brüche. (Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 98, H. 2.) 

E. empfiehlt bei großen und rezidivierenden Leisten¬ 
brüchen eine Modifikation der bisher empfohlenen myoplasti- 
schen Methoden: Aus der queren Bauchmuskulatur wird ein 
breitgestielter Lappen herauspräpariert und in die breite Bauch¬ 
pforte eingenäht: ca. 12 cm langer Hautschnitt, die Aponeurosis 
externa wird hoch hinauf gespalten; Bildung eines viereckigen 
gut beweglichen Muskellappens aus den queren Bauchmuskeln, 
etwa 5 mal 7,5 cm groß mit lateraler Basis. Der Lappen wird 
nach abwärts gedreht und mit 4 bis 5 Knopfnähten am Tuber¬ 


culum pubicum und Lig. Poupartii befestigt. Mitteilung von 
15 Fällen, welche seit 1910 operiert und bisher dauernd rezidiv¬ 
frei geblieben sind. 

A. Hammesfahr: Resektion oder Gastroenterostomie beim 
pylorusfernen Ulcus ventriculi? (Archiv f. klin. Chirurgie, 
Bd. 98, H. 2.) 

Beim pylorusfernen Ulcus ventriculi beruht die Heil¬ 
wirkung der Gastroenterostomie nicht allein auf der Neutrali¬ 
sation der Salzsäure durch die alkalische Galle, sondern haupt¬ 
sächlich auf der nach der Gastroenterostomie zustandekommen¬ 
den schnellen Entleerung des Magens. Die Beständigkeit dieser 
Art der Entleerung muß aber gesichert werden, wenn ein 
Ulcusrezidiv vermieden werden soll. Da nun die Fistel beim 
offenen Pylorus meist die Neigung hat, sich wieder zu 
schließen und nur bei total dauernd geschlossenem Pylorus 
sicher offen bleibt, so empfiehlt Verf. der Gastroenterostomie 
gleichzeitig die Verschließung des Pylorus hinzuzufügen. Diesen 
Pylorusver Schluß stellt H. in der Weise her, daß er den Pylorus 
quer eröffnet, Mucosa und Muscularis magenwärts vernäht und 
darüber die Serosa wieder vereinigt. Da auf diese Weise eine 
Ausheilung des Ulcus des Magenkörpers zu erreichen ist, so 
wird der ungefährlichen Gastroenterostomie vor der Resektion 
der Vorzug zu geben sein. Der angegebene Pylorusver Schluß 
läßt sich auch bei Ulcus' duodeni zur Sicherung des Erfolges 
der Gastroenterostomie hinzufügen. 

Adler (Berlin-Pankow). 


Diagnostische Technik. 

Dr. S. Yasita (Tokio) : Ein neues Verfahren zur Auffindung 
spärlicher Parasiteneier in Fäces. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1912, No, 33.) 

Verf. empfiehlt folgendes Verfahren: Man entnimmt von 
fünf verschiedenen Stellen der möglichst frisch entleerten Fäces 
je eine erbsengroße Partie, schüttelt diese stark in einem 
Reagenzglase unter Zusatz von 10—15 ccm einer Mischung von 
25 pCt. Antiformin und Aether zu gleichen Teilen; die Fäces 
lösen sich in diesem Reagens unter starker Gasbildung auf. 
Sind die Fäces ziemlich hart, dann rührt man, um die Bildung 
der Emulsion zu beschleunigen, die Fäces besser unter Zusatz 
von Antiformin allein mit einem Glasstab gut um und schüttelt 
stark, unter Umständen erwärmt man auch, um die Einwirkung 
des Antiformins zu verstärken, und erst dann setzt man Aether 
in gleicher Menge zu und schüttelt wiederholt. Nun filtriert 
man die Mischung, um die gröberen Nahrungsschlacken zurück¬ 
zuhalten, durch eine Schicht gespannter Gaze, dann zentrifugiert 
man das ganze Filtrat in einem Zentrifugiergläschen 1 Minute 
lang. So erhält man im Zentrifugierglas vier scharf von ein¬ 
ander getrennte Schichten: Die obere besteht aus dem durch 
gelöste Neutralfette und freie Fettsäuren gelblich gefärbten 
Aether, die zweite bildet einen Ring, der aus suspendierten 
fehleren Nahrungsresten hauptsächlich pflanzlichen Ursprungs 
besteht, die dritte besteht aus dem gelbbraun bis schwarz 
verfärbten Antiformin mit sehr feinen Detritusmassen 
und gelösten Nahrungsresten (Seife, Muzin, gewissen 
Eiweißarten); die unterste Schicht, welche nur einen 
Teil des Endkonus eines Zentrifugiergläschens ausfüllt, enthält 
die im Reagens nicht gelösten Teile der Fäces (Cellulose, 
Epithelien, Salze, elastische Fasern, Bindegewebs- und Muskel¬ 
fasern) und die Parasiteneier, welche letzteren von 
dem Reagens nur wenig oder gar nicht beeinflußt werden. 
50 proz. Antiformin wirkt auf die Eier etwas zerstörend ein. — 
Verf. hat dieses Verfahren in mehr als 100 Fällen bei den 
verschiedensten Arten von Parasiteneiern (Trichocephalus, 
Ascaris, Anchylostoma, Bothriocephalus, Taenia nana etc.) an¬ 
gewendet und besonders zuverlässig gefunden, denn in dem 
Sediment finden sich die Parasiteneier sehr angereichert vor. 

Dr. J. Abelin (Bern): Ueber den Nachweis von Quecksilber im 
Urin. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 33.) 

Vor kurzem hat Salkowski eine qualitative Methode 
zum Nachweis des Quecksilbers im Urin ausgearbeitet, die sich 
durch besondere Empfindlichkeit auszeichnet. Verf. hat an 
einer größeren Zahl von Fällen die Zuverlässigkeit der Me¬ 
thode erprobt. Ihr Prinzip ist folgendes: Der Harn wird durch 
Abdampfen konzentriert, der Rückstand mit Kaliumchlorat und 
Salzsäure oxydiert und das Quecksilber im alkoholisch-wässe¬ 
rigen Auszug des Oxydationsrückstandes nachgewiesen. Im 
einzelnen gestaltet sich die Untersuchung folgendermaßen: 
500 ccm Harn werden mit 4 ccm konzentrierter Salzsäure ver¬ 
setzt und das Gemisch in einer Porzellanschale auf dem 
Wasserbade unter öfterem Umrühren mit einem Glasstab bis 
zur beginnenden Ausscheidung von Salzen abgedamplt. Der 
ganz dunkel gefärbte Verdampfungsrückstand wird auf dem 
! Wasserbade mit Salzsäure und fein gepulvertem Kaliumchlorat 
behandelt. Der hellgelbe sirupöse Oxydationsfückstand wird 
mit etwa 50 ccm absolutem Alkohol extrahiert, die Alkohol¬ 
lösung filtriert, der Filterrückstand mehrmals mit absolutem 
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Alkohol gewaschen. Der Alkoholextrakt enthält jetzt, falls Hg 
im Urin vorhanden ist, dasselbe in Form von Sublimat. Der 
Alkohol wird verdunstet und der dunkel gefärbte Rest mit 
10—15 ccm Wasser stark geschüttelt. Von den abgeschiedenen 
harzigen Massen wird durch ein gehärtetes quantitatives Filter 
abfiltriert und in das auf dem Wasserbade etwas erwärmte 
Filtrat werden Streifen von blankem (elektrolytischem), 0,1 mm 
dickem Kupfer gelegt. Das in Lösung befindliche Quecksilber 
wird dann durch das Kupfer niedergeschlagen; die Kupfer¬ 
streif en werden grau und zeigen eine matte Oberfläche. Nach 
etwa 4—5 Stunden werden die amalgamierten Kupferstreifen 
aus der Lösung herausgenommen, mit destilliertem Wasser 
abgespült, mit Alkohol und Aether getrocknet und in ein 
gewöhnliches, absolut trockenes Reagenzglas gebracht. Das 
Reagenzglas wird am unteren Ende gelinde erwärmt; das Hg 
verdampft dabei und setzt sich an den kälteren Teilen der 
Glaswand ab; gewöhnlich ist es in dieser Form nicht zu sehen. 
Um es sichtbar zu machen, läßt man das Reagenzglas ganz er¬ 
kalten, bringt darin ein Körnchen Jod und erhitzt. Die ent¬ 
stehenden Joddämpfe ergeben dann mit dem abgesetzten Hg 
rotes Quecksilberjodid. — Man kann mittels dieser Methode sogar 
Spuren von Hg in tierischen Flüssigkeiten und Geweben nach- 
weisen. R. L. 


III. Von der 84. Versammlung Deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte zu Münster i. W. 

vom 15. bis 21. September. 1912. 

(Fortsetzung.) 

Am 17. September fand die erste Gesamtsitzung 
der medizinischen Hauptgruppe statt. Der erste 
Verhandlungsgegenstand war die Serumtherapie. Prof. P. Th. 
Müller (Graz) sprach zuerst über das Thema: Die neue¬ 
ren Forschungsergebnisse auf dem Gebiete 
der Serumtherapie. Er gab einen Ueberblick über die 
verschiedenen Gesichtspunkte, welche bei der Verwendung der 
Heilsera in Frage kommen. Es soll nur einiges hier wieder¬ 
gegeben werden. Anfänglich suchte man nur antitoxische Sera 
herzustellen, z. B. bei der Diphtherie; in neuerer Zeit hat man 
gegen die Diphtherie auch ein antibakterielles Serum herzu¬ 
stellen gesucht und umgekehrt bei früher antibakteriell be¬ 
kämpften Krankheiten, wie bei Dysenterie, auch antitoxische 
Sera injiziert. Es gibt jedoch auch wirksame Immunsera, 
welche im wesentlichen als autinfektiös zu bezeichnen sind, 
z. B. das Milzbrandimmunserum. Auffälligerweise versagen 
manche antikörperreiche und im Tierversuch hochwertig er¬ 
scheinende Sera bei ihrer Anwendung beim Menschen, z. B. 
das Streptokokkenserum. Man hat sich deshalb veranlaßt ge¬ 
sehen, polyvalente Sera herzustellen, welche durch Immuni¬ 
sierung mit möglichst vielen Bakterienstämmen gleicher Art 
gewonnen werden. Bei der Anwendung der Immunsera 
kommen drei Momente in Betracht: der Zeitpunkt der In¬ 
jektion, die Art der Einverleibung und die Größe der Dosis. 
Für die Beziehungen zwischen Antigen und Antikörper gilt bei 
direktem Kontakt das Gesetz der Multipla; im Organismus aber 
werden die Verhältnisse verwickelter; auch ist das Verhalten 
bei den verschiedenen Krankheitserregern verschieden. Die 
intravenöse Einführung der Heilsera ruft zunächst eine sehr 
hohe Konzentration der Antikörper im.Blut hervor; jedoch ver¬ 
schwindet, wie neuere Untersuchungen gezeigt haben, ein 
individuell sehr verschiedener Teil der Antikörper in kürzester 
Zeit aus dem Blut. Bei Einführung der Immunsera in das Unter¬ 
hautzellgewebe ist die zur Wirkung gelangende Konzentration 
der Antikörper wahrscheinlich noch viel geringer. Wegen der 
Schwierigkeiten der intravenösen Injektion der Immunsera bei 
Kindern hat Morgenroth schon vor längerer Zeit die intra¬ 
muskuläre Injektion empfohlen; die Antikörper treten auf 
diesem Wege viel schneller und in höherer Konzentration in die 
Blutbahn. Intravenöse Injektion von Diphtherieserum erzeugt 
eine 500 mal größere Heilwirkung als subkutane. — 
Um anaphylaktische Erscheinungen zu vermeiden, soll 
man prophylaktisch Hammelimmunserum und im Falle 
der wirklichen Erkrankung hochwertiges Pferdeserum 
verwenden. Man hat übrigens durch. besondere Me¬ 
thoden der Injektion das Auftreten anaphylaktischer Er¬ 
scheinungen zu verhüten gesucht. Prof. R o 11 y besprach in 
seinem Vortrage die ,,N u t z a n Wendung der neueren 
Forschungsergebnisse auf dem Gebiete der 
Serumtherapie in der Praxis“. Bei der Ein¬ 
wirkung eines Serums muß man die spezifische Antikörper¬ 
wirkung und die Wirkung des artfremden Serums (meist Pferde¬ 
serum) auseinanderhalten. Schon die Injektion normalen 
Pferdeserums hat gewisse Wirkungen (gesteigerte Knochen¬ 
marksfunktion, Resistenzerhöhung). Durch Injektion von nor¬ 
malem Serum werden verschiedene Hautkrankheiten günstig 
beeinflußt. Das Deutschmann sehe Serum wirkt wahr¬ 
scheinlich nur wie normales Serum. Die Erfolge des Diph- 
therieheUserums sind vielleicht anfangs überschätzt 
worden. Es ist bis jetzt noch nicht sicher zu sagen, welchen 


Anteil an den Erfolgen der Antikörpergehalt des Diphtherie¬ 
serums, und welchen das heterologe Serum als solches hat. 
Dies kann nur durch geeignete Versuche bei einer Diphtherie¬ 
epidemie entschieden werden. Gegenwärtig wird die An¬ 
wendung von möglichst großen Dosen gefordert, die frühzeitig 
intravenös oder intramuskulär zu injizieren sind; in der 
Heubne r sehen Klinik werden 9000 Antitoxineinheiten intra¬ 
venös 1- bis 2 mal täglich gegeben, bis der Erfolg eintritt. Für 
die Praxis sind möglichst frühzeitige Injektionen von 1500 bis 
3000 Antitoxineinheiten 1- bis 2 mal täglich zu empfehlen. Nach 
den Beobachtungen der meisten Forscher kürzt das Serum den 
Krankheitsverlauf der Diphtherie ab, bessert die toxischen 
Symptome, erzeugt Abfall der Temperatur und erhöht den ge¬ 
sunkenen Blutdruck. Einen Erfolg des Serums bei post- 
diphtherischen Lähmungen hat R. im Gegensatz zu anderen 
nicht gesehen. — Beim menschlichen Tetanus ist eine intra¬ 
lumbale Injektion von 100 Antitoxineinheiten Tetanusserum und 
eine gleichzeitige intramuskuläre oder endoneurale Injektion in 
die Umgebung der Wunde zu empfehlen. Bei einer Inkubations¬ 
zeit von über 14 Tagen ist die Prognose auch ohne Serum 
günstig; bei einer solchen von nur 7 Tagen eine Rettung auch 
mit Serum nicht mehr möglich. Der Heileffekt der Tetanus- 
Antitoxinsalbe ist noch nicht sichergestellt. R. hat bei 12 mit 
Serum behandelten Tetanuskranken 9 Todesfälle gehabt; die 
3 geheilten wären auch ohne das Serum gerettet worden. 
R. erwähnt dann eine Reihe von anderen Heilsera, u. a. die 
von verschiedenen Forschern hergestellten Ant ist r e p t b- 
kokkensera. Bei eigener Anwendung dieser Sera bei 
21 Patienten sah R. keinen großen Nutzen; die Streptokokken 
vermehrten sich sehr im Blut der Patienten. Bei Erysipel und 
Gelenkrheumatismus ist die Wirkung des Streptokokkenserums 
bis jetzt noch nicht geklärt; ebenso unsicher ist die Heilwirkung 
bei dem M o ser sehen und Meyer-Ruppe 1 sehen 
Scharlächserum. Das gleiche gilt von den verschiedenen 
Pneumokokkensera. Die im Handel befindlichen 
Meningokokkensera haben subkutan keine Wirkung, 
bei intralumbaler Anwendung eine geringe ; bei letzterer Appli¬ 
kationsart ist die Besserung möglicherweise durch das Ablassen 
von meningokokkenhaltigem Liquor cerebrospinalis bewirkt. 
Die Dys enteriesera üben im allgemeinen bei der Ruhr 
einen günstigen Einfluß auf die Krankheitssymptome aus und 
setzen nach der Statistik die Mortalität herab. Beim Ab¬ 
dominaltyphus hat die Serumtherapie noch keine siche¬ 
ren Erfolge zu verzeichnen. Bei C h o 1 e r a wurden die meisten 
Erfolge bei intravenöser Injektion des Koll eschen und des 
S churupoff sehen Serums zusammen mit großen Mengen 
physiologischer Kochsalzlösung erzielt. Die verschiedenen 
Tuberkulosesera haben keine ermutigenden Resultate 
ergeben. Ueber das S ob ernhei m sehe Milzbrandserum 
liegen beim Menschen noch keine genügenden Erfahrungen 
vor. Als dritter berichtete Prof. H. M i e s s n e r (Hannover) 
über die .pra-k tischen-Erfolge der S e r u m - 
ther apie in der Veterinärmedizin. Wie der Vor¬ 
tragende ausführte, hat beim Milzbrand, bei der Maul- und 
Klauenseuche, beim Schweinerotlauf, bei der Rinderpest die 
Serumtherapie Erfolge aufzuweisen. 

In der zweiten Sitzung der medizinischen 
Hauptgruppe, am 18. September, stand die öedem- 
frage aüf der Tagesordnung. Den ersten Vortrag hielt 
R. Klemens re wi-cz (Graz) über das Thema: Physio¬ 
logische Grundlagen für den normalen und 
pathologischen Flüssigkeitsverkehr und 
die Ansammlung von Flüssigkeit in Ge¬ 
weben und Hohlräumen. Vortragender definiert die 
Wassersucht als eine pathologische Transsudation, eine krank¬ 
hafte Störung des Lymphstromes. Er geht dann auf die ver¬ 
schiedenen Theorien der Lymphbildung ein. Ludwigs Fil¬ 
trationstheorie sah in der hydrostatischen Druckdifferenz 
zwischen dem Blut in den Kapillaren und der Gewebsflüssig¬ 
keit die treibende Kraft für das Zustandekommen des Lymph¬ 
stromes, wobei die Blutgefäßwände als durchlässig angenom¬ 
men werden. Heidenhains-Sekretionstheorie schrieb der 
Kapillarwand eine sekretorische Tätigkeit zu. Asher nimmt 
als Hauptquelle für die spezifischen Bestandteile der Lymphe 
das Gewebe, insbesondere die sezernierende Gewebszelle an. 
Nicht einwandfrei sind die Versuche einer osmotischen oder 
Diffusionstherapie, weil sie der Kapillarwand die Eigenschaften 
einer semipermeablen Membran zuschreiben, was den Tat¬ 
sachen nicht entspricht. Der Stoffaustausch wird durch die be¬ 
sondere colloidale Beschaffenheit der verschiedenen Elemente 
der Kapillarwand beeinflußt. Nach Zanggers Versuchen 
sind aus festen Colloiden bestehende Membranen verschieden 
durchgängig, je nach dem Charakter der sie benetzenden 
Colloide; es findet eine Funktionsänderung der Membranen 
unter dem Einfluß der sie benetzenden, und von ihr absorbierten 
Stoffe statt. Die Transsudate der verschiedenen Gefäßbezirke 
sind infolge der Beeinflussung durch die Kapillarwände stoff¬ 
lich ungleichartig und von wechselnder Zusammensetzung. Von 
Bedeutung für die Regulierung des Flüssigkeitsaustausches ist 
auch der Nervenreichtum der Blutgefäßwandungen und der 
Kapillaren; in manchen Gefäßgebieten führen vasomotorische 
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Einflüsse auch zu einer Aenderung des Gewebschemismus. 
Nach einer von Fischer neuerdings aufgestellten Theorie ist 
jedes. Oedem durch eine gesteigerte Affinität der Gewebscolloide 
gegen Wasser zu erklären; die Steigerung der normalen Quell¬ 
barkeit der Gewebscolloide wird durch Säuerung bewirkt. 
Diese Theorie wird fast von allen Forschern abgelehnt. Als 
zweiter sprach Prof. Lubarsch (Düsseldorf) über d i e 
pathologische Morphologie und Physiologie 
des Oedems. Man kommt, wenn man die Oedeme in 
mechanische, durch Veränderung der Gefäßwände er¬ 
zeugte, und a ngione ur otisch e einteilt, bald zu der 
Ueberzeugung, daß in den seltensten Fällen einer dieser Fak¬ 
toren für das Zustandekommen des Oedems ausschlaggebend 
. ist. Es kommt z. B. in den Fällen mit gleichzeitiger starker 
Arteriosklerose leichter zur Oedembildung nach Verstopfung 
der Venen als bei gesunden Gefäßwandungen. Auch beim 
Lungenödem reicht die Stauungstheorie nicht aus; bei vielen 
Herzerkrankungen kommt es nicht zum Lungenödem, obgleich 
die sonstigen Bedingungen da sind. Die Existenz eines angio- 
neurotischen Oedems ist durch Versuche und klinische Er¬ 
fahrungen genügend begründet. Nur die sehr rasch auftreten¬ 
den und sehr rasch wieder verschwindenden Oedeme sind dabei 
als rein nervöser Natur anzusehen, Bei den c he mische n 
Oedemen sind die rein chemischen zu unterscheiden von denen, 
bei welchen erst indirekt auf dem Wege der Gefäßwandände¬ 
rung bestimmte Substanzen zur Oedembildung führen. Zu der 
ersten Gruppe gehören die Oedeme im Anschluß an Insekten¬ 
stiche, zu der letzteren die Oedeme bei akuter Nephritis, Bei 
der chronischen Nephritis liegen die Verhältnisse verwickelter; 
hier bestehen schon makroskopisch schwere Gefäßwand¬ 
veränderungen, Zirkulationsstörungen und hydrämische Be¬ 
schaffenheit der Blutflüssigkeit. Zum chemischen Oedem gehört 
auch das angeborene allgemeine Oedem 
(S c h r i d d e), bei welchem, abgesehen von Milzveränderungen 
und Anämie sowie Verfettungen der Gefäßendothelien in 
Nieren und Leber, sonstige Organveränderungen nicht gefunden 
wurden. In allen derartigen Fällen waren die Mütter während 
der Schwangerschaft erkrankt, zum Teil an schwerer Ne¬ 
phritis. _ Bei den wässerigen Ergüssen der Nephritis ist es oft 
schwierig zu entscheiden, ob man es mit einem einfachen 
Oedem oder mit einer serösen Entzündung zu tun hat. Diese Er¬ 
güsse in Höhlen sind oft schon makroskopisch nicht ganz klar; 
es finden sich dabei in den betreffenden serösen Häuten fein¬ 
körnige Beschläge, was auf Entzündungsvorgänge hinweist. 
Diese Ergüsse gehören noch zu den toxisch-chemischen; sie sind 
infolge von Reizung der serösen Häute durch toxische Substan¬ 
zen hervorgerufen und erweisen sich als steril. — Partielle 
Lungenödeme werden beobachtet als collaterale in der Um¬ 
gebung entzündlicher Prozesse und im Verlauf von Pleura¬ 
erkrankungen, dagegen bei Erkrankungen des Herzens, der 
Gefäße und des Gehirns mehr allgemeines Lungenödem. Bei 
Insuffizienz und Stenose der Mitralis kommt es nicht immer 
zu Lungenödem, auch nicht bei erheblicher Beeinträchtigung 
des linken Ventrikels infolge von Coronarsklerose. Wahr¬ 
scheinlich spielt in diesen Fällen die Beschaffenheit des 
Alveolarepithels eine Rolle. So kommt es bei der braunen 
Induration der Lunge zu starken Veränderungen der Aiveolar- 
epithelien und zu Verdickungen der Septen der Alveolen, wo¬ 
durch die Entstehung eines Lungenödems verhindert wird. 
Ferner können in die Lungenkapillaren verschleppte Bakterien 
entzündliche Prozesse einleiten. Ein Stauungstranssudat kann 
unter Umständen in ein entzündliches übergehen, so hat L. 
wiederholt den Uebergang eines Ascites in serofibrinöse Peri¬ 
tonitis beobachtet; er führt dies auf Einwanderung von Bak¬ 
terien aus dem Darm zurück. Aehnliches kommt für das Ana- 
sarka der Haut vor. Die histologischen Veränderungen der 
Gewebszellen wie der Interzellularsubstanz beim Oedem be¬ 
stehen in einer Aufquellung und fibrinoider Degeneration der 
Collagenfasern. Bei starkem Gehirnödem sind auch die dicht 
unter der Gehirnrinde liegenden Gliafasern gequollen. Doch 
können bei reinem nicht entzündlichem Oedem auch ein¬ 
greifende Strukturveränderungen mit Kernverlagerungen und 
Kernzerfall auftreten. In den Nierenzellen können Granula auf- 
treten und schließlich ausgestoßen werden. Die Schwere der 
Zellveränderungen ist von der Dauer des Oedems nicht ab¬ 
hängig. Sie sind intensiver auch bei kürzerer Dauer bei chemi¬ 
schen oder toxischen Oedemen. Den dritten Vortrag an diesem 
Tage hielt Ziegler (Breslau) über das 0, e d e m in seiner 
Bedeutung für die Klinik. Er sieht die gemeinsame 
Grundlage der Oedementstehung in einer Störung des inter¬ 
mediären Wasser- und Mineralstoffwechsels. Störungen der 
Durchlässigkeit der Kapillarmembranen kommen bei der patho¬ 
logischen Transsudation ebenfalls in Betracht. In manchen 
Fällen treten mechanische Behinderungen der Blutzirkulation 
mit Vermehrung der Transsudation mit gestörter Rückresorp¬ 
tion hinzu. Die Labilität der Salz- und Wasserbindung, be¬ 
sonders im Binde- und Muskelgewebe, erlaubt rasche Um¬ 
setzungen größerer Flüssigkeitsmengen ohne besondere Störmig 
des Basen- und Säuregleichgewichts im Organismus, sie 
bedingt aber auch den leichten Eintritt einer pathologischen 
Wasser- und Salzverteilung, wenn der normale Ablauf der 


Stoffwechselvorgänge gestört ist. Die Ursachen derartiger 
Gewebsschädigungen können in ungenügender oder unzweck¬ 
mäßiger einseitiger Ernährung, in Wasserverlusten, toxischen 
Einwirkungen, mangelhafter Blutbeschaffenheit usw. gegeben 
sein. Nephritische Oedeme setzen gleichzeitige Nierengefäß- und 
Gefäßschädigungen voraus. Bei den Ergüssen der serösen 
Höhlen bedingt die epitheliale Auskleidung je nach dem Grad 
ihrer Schädigung wechselnde qualitative Zusammensetzung und 
scheinbar abnorme physikalische Gleichgewichtsschwankungen. 
Für die Wirkung der Diuretica kommen neben der Einwirkung 
auf die Zirkulation und Sekretion im Nierenparenchym wahr¬ 
scheinlich noch besondere Einflüsse auf die stofflichen Um¬ 
setzungen in den Geweben selbst in Betracht. Das Oedem ist 
also kein colloidchemisches Quellungsphänomen, vielmehr 
spielen Osmose und Diffusion sowie hydrostatische Druck¬ 
wirkungen eine maßgebende Rolle. —n. 


IV. Bücherschau. 

Die Fortschritte der Salicylbehandlung bei rheumatischen Er¬ 
krankungen. Von Dr. Felix Mendel (Essen-Ruhr). Berliner 
Klinik, Heft 288, Juni 1912. Fischers mediz. Buch¬ 
handlung (H. K o r n f e 1 d), Berlin W. 21 S. 0,60 M. 

Verf. schildert die Entwicklung der Salicyltherapie seit 
ihrer Einführung im Jahre 1876 bis auf die Gegenwart. Er gibt 
einen Ueberblick über die verschiedenen Salicylsäureverbin- 
dungen, die als Ersatz des Natr. salicylic. vorgeschlagen wurden, 
sowie die verschiedenen Arten ihrer Applikation. Neben der 
internen Darreichung kommt die perkutane, die subkutane und 
die von Verf. zuerst eingeführte intravenöse Salicylbehandlung 
in Frage. Für die intravenöse Applikation eignet sich nach 
Verf. folgende Lösung: Natr. salicylic. 8, Coffeini-Natrii sali¬ 
cylic. 2, Aq. destill. ad 50 oder Natr. salicylic. 8,75, Coffein. 1,25, 
Aq. destill. ad 50. Von diesen Lösungen, welche unter der Be¬ 
zeichnung Attritin in zugeschmolzenen Ampullen in den Handel 
gebracht werden (pro Ampulle 2 g), ist nach Verf. 1- bis 2 mal 
täglich der Inhalt einer Ampulle zu injizieren. 

Fettleibigkeit, ihre Ursachen, Gefahren und Bekämpfung. 
Gemeinverständlich dargestellt von Dr. med. A. Sopp, 
Spezialarzt für Magen-, Darm- und Stoffwechselkrankheiten 
zu Frankfurt a. M. Würzburg 1912, Verlag von Curt 
Kabitzsch. 87 S. 1,80 M. 

In der vorliegenden Schrift will Verf. im Interesse der 
Volksgesundheit weitere Kreise darüber belehren, daß über¬ 
mäßige Fettleibigkeit .mancherlei Schädigungen und Gefahren 
für die Gesundheit im Gefolge hat. Im Anschluß daran bespricht 
er die Mittel, welche uns zur Verfügung stehen, um eine fort¬ 
schreitende Gewichtszunahme zu hemmen und vorhandenen 
übermäßigen Fettansatz zu vermindern. Einleitend gibt Verf. 
eine kurze Darstellung der wichtigsten Punkte der Ernährungs¬ 
lehre, wobei er aber den Gegenstand etwas gar zu schematisch 
abhandelt. Er stellt die Sache so dar, als ob bei jede m 
Menschen Stoffwechsel, Resorption, Ausnutzung und Ansatz von 
Körpersubstanz nach denselben streng mathematisch geregel¬ 
ten Gesetzen vor sich gehe. Wenn z. B. ein Mensch pro Tag 
100 Kalorien Nahrungswerte mehr als seinem Erhaltungs¬ 
bedarf entspricht, zu sich nimmt, setzt er nach Verf. täglich 
genau 10,8 g Fett an, d. h. pro Jahr 3,942 Kilo, was einer 
Gewichtszunahme von etwa 5 Kilo entspricht. Ebenso entspricht 
nach Verf. jedem Kilogrammeter ersparter Arbeit — bei sonst 
gleicher Ernährung — ein bestimmtes Quantum Fettansatz bei 
jedem Menschen. Wie man sieht, berücksichtigt Verf. das 
Moment der individuellen Konstitution gar nicht. Wenn die 
Sache sich so einfach verhielte,, wären Entfettungs- und Mast¬ 
kuren wirklich das. einfachste Ding auf der Welt. In populären 
Darstellungen sollte man doch etwas vorsichtiger sein. Wenn 
die Sache nachher in der Praxis nicht stimmt, wird in den 
Augen des Laien die ganze medizinische Wissenschaft diskredi¬ 
tiert. Im übrigen ist gegen die Behandlung des Themas nichts 
einzuwenden. Auch ist anzuerkennen, daß" der Verfasser davor 
warnt, eigenmächtig Entfettungskuren ohne ärztliche Leitung 
vorzunehmen. R. L. 

Nothilfe bei Verletzungen und Unglücksfällen. Von Prof. Dr. 
Jul. Fessler (München). Veröffentlichungen des Deutschen 
Vereins für Volkshygiene, Heft 3. Dritte, neubearbeitete 
und vermehrte Auflage. München und Berlin 1912, Verlag 
von R. Oldenbourg. Preis 50 Pf. (In größeren Mengen 
entsprechend billiger.) 

Verf. ist ärztlicher Leiter einer Sanitätskolonne und hat 
diese Broschüre als Nachschlagebuch für die Mitglieder der Ko¬ 
lonne herausgegeben. Sie kann den Kollegen, die in gleicher 
Lage wie Verf. sind, als Leitfaden für den Unterricht emp¬ 
fohlen werden. Der 1. Abschnitt enthält einen kurzen Ueber¬ 
blick über den Bau des menschlichen Körpers. Zahlreiche gute 
Abbildungen erläutern das Verständnis des Körperbaues wie 
der ersten Hilfeleistung. Das alphabetische Sachregister wird 
das Nachschlagen ungemein erleichtern. 
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Die Pflege des Kindes in den zwei ersten Lebensjahren. Von 
Prof. A. Schlossmann. Fünfte, neu durchgesehene Auflage. 
Veröffentlichungen des Deutschen Vereins für Volkshygiene, 
Heft 13. München und Berlin, Verlag R. Olden bourg. 
Preis 30 Pf. (In größeren Mengen bedeutende Preisermäßi¬ 
gung.) 

Vor fünf Jahren, beim ersten Erscheinen, konnten wir 
diese kleine Schrift den Kollegen warm empfehlen. Nun hat in 
diesen wenigen Jahren das Heft eine beispiellose Verbreitung 
gefunden. 50 000 Exemplare sind abgesetzt worden trotz 
mancher Angriffe von interessierter Seite. Ref. möchte wieder¬ 
holt diese billige, populäre Anleitung den Kollegen zur recht 
weiten Verbreitung in ihrer Klientel dringend empfehlen. 
Auch als Grundlage für volkstümliche Vorträge, die ja jetzt 
gar nicht so selten von Aerzten gehalten werden, sind 
Schlossmanns Ausführungen recht geeignet. R. 

Lehrbuch der Krankheiten des Säuglings. Von Dr. A. Lesage 
(Paris). Uebersetzt und mit Anmerkungen versehen von 
Prof. F i s c h 1 (Prag). Leipzig 1912, Verlag von Georg 
Thieme. Preis geh. 12 M., geb. 13 M. 

Ausgezeichnete Darstellung der Lehre Von den Säuglings¬ 
krankheiten in französischer Färbung. Das Buch ist um so wert¬ 
voller, weil der Verf. neben der französischen Literatur auch die 
ausländische (deutsche) kennt und berücksichtigt — ein recht 
seltenes Vorkommnis bei französischen Autoren. Der deutsche 
Leser wird manches finden, was von den bei uns augenblicklich 
geltenden Lehren abweicht. F i s c h 1 hat diese Divergenzen 
stellenweise auszugleichen versucht, indem er zahlreiche An¬ 
merkungen eingeschoben hat. — Die Uebersetzung ist ganz 
trefflich gelungen. R. 


V. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalna chrichten. 

K ö n i g s b e r g i. Pr. Der Privatdozent der Chirurgie Prof. 
Dr. HansStrehlistim Alter von 40 Jahren gestorben. 

G ö 11 i n g e n. Der Privatdozent der pathologischen Ana¬ 
tomie Dr. Walter Fischer, 1. Assistent am pathol. In¬ 
stitut, ist als Dozent für Pathologie an die Deutsche Medizin¬ 
schule in Shanghai berufen worden; er wird diese Stelle 
im Frühjahr antreten. 

C ö 1 n. An der hiesigen Akademie für praktische Medi¬ 
zin sind die Herren Dr. Thelen und Dr. Z i 1 k e n s zu außer- 
ordentli chen Mitgliedern des Dozentenkollegiums für die Lehr¬ 
fächer der Urologie bezw. Zahnheilkunde ernannt worden. 

Hamburg. Der Privatdozent der Zoologie in Tübingen 
Dr. Martini ist als Dozent an das hiesige Tropenhygienische 
Institut berufen worden. 

Leipzig. Privatdozent Dr. Paul Frangenheim ist 
zum Oberarzt der chirurgischen Klinik ernannt worden. 

Heidelberg. Der mathematisch-naturwissenschaft¬ 
lichen Abteilung der Akademie der Wissenschaften wurden zur 
Förderung der Hirnforschung 15 000 M. zur Ver¬ 
fügung gestellt, die dem Privatdozenten Dr. Brodmann in 
“ Tübingen zur Vollendung und Publikation seiner Arbeiten über 
die Großhirnrinde überwiesen wurden. 

Straßburg i. E. Der frühere Extraordinarius der Kinder¬ 
heilkunde Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Oswald K o h t s ist im 
69. Lebensjahre gestorben. Seine klinische Ausbildung hat der 
Verstorbene als Assistent Leydens genossen. Sekundärarzt 
der Straßburger Poliklinik seit 1872, habilitierte er sich 1874 und 
wurde 1876 zum außerordentlichen Professor mid Direktor der 
Kinderklinik, 1878 zum Leiter der Universitäts-Poliklinik er¬ 
nannt. K o h t s ist — abgesehen von einer größeren Zahl von 
Einzelaufsätzen — als wissenschaftlicher Publizist durch die 
Bearbeitung einer Reihe von Abschnitten in Gerhardts 
Handbuch der Kinderkrankheiten hervorgetreten. Seit mehre¬ 
ren Jahren lebte er im Ruhestände. 

Wien. Der außerordentliche Professor der Anatomie Dr. 
S. v. Schumache r ist zum etatsmäßigen Extraordinarius 
der Tierärztlichen Hochschule ernannt worden. 

— Dr. Ludwig Adler hat sich für Gynäkologie und 
Geburtshilfe habilitiert. 

— Privatdozent Dr. K. Hochsinger ist zum Leiter des 
neu zu errichtenden Währinger Kinderspitals gewählt worden. 

Czernowitz. Dr. Fritz Netolitzky, Privatdozent 
an der Universität und Adjunkt an der Lebensmittel-Unter¬ 
suchungsanstalt, wurde zum außerordentlichen Professor der 
Pharmakognosie ernannt. 

Zürich. Der Privatdozent der Dermatologie und 
Syphilidologie Dr. Ernst Heuss ist im Alter von 48 Jahren 
einem Herzschlag erlegen. 

Bern. Der außerordentliche Professor der Chirurgie Dr. 
Ernst Tavel, Chefarzt am Inselspital, ist einem Schlag¬ 
anfall erlegen. _ 


Kongreß- und Vereinsnaehrichten. 

Berlin. In der Psychologischen Gesellschaft zu Berlin 
werden in diesem Semester noch folgende Vorträge gehalten 
werden, nachdem Herr Sanitätsrat Dr. A1 b e r t Moll in der 
Sitzung am 17. Oktober das laufende Wintersemester mit einem 
Vortrage über „Physiologisches und Psychologisches über Liebe 
und Freundschaft“ eröffnet hat: 31. Oktober: Herr Dr. 
R. Hennig: Zur Psychologie des Seelenwanderungsglaubens. 
14. November: Frau Eduard v. Hartmann: Ueber die 
Psychologie Eduard v. H a r t in a n n s. 28. November: Herr 
Dr. W.Neuman n: Psychologisches vom Schachspiel. 12. De¬ 
zember: Herr Dr. Georg Fl atau: Zur Psychologie des 
Schamgefühls. 9. Januar 1913: Herr Prof. Dr. Max Dessoir: 
Bericht über die in der Psychologischen Gesellschaft vor¬ 
genommenen Versuche zur Aussagepsychologie. 23. Januar: 
Herr Oberarzt Dr. Gallus: Negativistische Erscheinungen bei 
Kindern, gesunden Erwachsenen und Geisteskranken. 6. Fe¬ 
bruar: Herr Robert Hahn: Das Verhältnis der experimen¬ 
tellen Psychologie zur Pädagogik. 20. Februar: Herr Dr. 
Bernhard Berliner: Ueber den Einfluß von Klima, 
Wetter und Jahreszeit auf das Seelenleben des Menschen. 
6. März: Herr Dr. Rudolf F o erst e r: Das Geschlechtsleben 
bei nervösen und psychischen Störungen. 20. März: Herr 
EduardFuchs:Die Beziehungen der Erotik zur Psychologie 
des Zeitcharakters. Eventuell sind noch mehrere Vorträge in 
Aussicht genommen, und zwar von Herrn Dr. Lö wenstein: 
Ueber Sittlichkeitsverbrechen nach geltendem und künftigem 
Recht, 2. Teil; Herrn Major: Charakterfehler und Geistes¬ 
krankheit, sowie von Herrn Dr. Frischeisen-Köhler 
über ein noch zu bestimmendes Thema. 

— Der 34. Balneologenkongreß, welcher diesmal eine 
selbständige Sektion des 4 Internationalen Kon- 
gresses für Physiotherapie bildet, wird unter dem 
Vorsitze von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Brieger vom 26. bis 
30. März 1913 in der Königl. Charite in Berlin tagen. An¬ 
meldungen von Vorträgen und Anträgen sind zu richten an den 
Generalsekretär der Balneologischen Gesellschaft Geh. San.-Rat 
Dr. Brock, Berlin NW., Thomasiusstr. 24. 

W i e sb a d en. Für den nächsten Deutschen Kongreß für 
innere Medizin, der hierselbst vom 15. bis 18. April 1913 tagen 
wird, ist als Referatthema „Wesen und Behandlung des Fiebers“ 
in. Aussicht genommen. 


Gerichtliches. 

B e r 1 i n. Von der Strafkammer zu Posen war der Redak¬ 
teur des Anzeigenteiles einer in Posen erscheinenden Zeitung 
auf Grund der die Heilmittelankündigung betreffenden Polizei¬ 
verordnung vom Jahre 1902 in Verbindung mit § 20, Abs. 2, des 
Reichsgesetzes über die Presse vom 7. Mai 1874 zu einer Geld¬ 
strafe verurteilt worden, weil in einer in seinem Blatte er¬ 
schienenen Ankündigung von Firmusin, einem gegen 
Impotenz empfohlenen Mittel, dieses als Heilmittel gegen 
Impotenz ohne jede Einschränkung bezeichnet worden war. Die 
vom Verurteilten dagegen eingelegte Revision wurde kürzlich 
vom Kammergericht verworfen. 

Hamburg. Ein früherer Seemann, der gegen ein Entgelt 
von mehreren hundert Mark pro Kur Lupuskranke behandelte, 
wurde vom hiesigen Schöffengericht wegen verschiedener Ver¬ 
stöße gegen die Medizinalordnung zu 200 M. Geldstrafe ver¬ 
urteilt. 

Leipzig. Das Reichsgericht verwarf kürzlich die Re¬ 
vision des Apothekers Alfons Weine rt, der vom Land¬ 
gericht in Cöln wegen unlauteren. Wettbewerbs im Februar d. J. 
zu 600 M. Geldstrafe verurteilt worden war. W. vertreibt ein 
Syphilismittel, von dem er in der zugehörigen Reklamebroschüre 
behauptete, es enthalte die Bestandteile des Salvarsan, 
und zwar in wesentlich verbesserter Form. Der Strafantrag 
gegen den Verurteilten war von den Höchster Farbwerken 
gestellt worden. 

— Das hiesige Landgericht hatte im Mai d. J. den Natur¬ 
heilkundigen L. wegen fahrlässiger Tötung zu drei Monaten Ge¬ 
fängnis verurteilt. Das Verschulden wurde darin gesehen, daß 
er durch die Uebernahme der Behandlung eines Zucker¬ 
kranken, der an einer Entzündung einer Zehe litt, die recht¬ 
zeitige Ausführung eines chirurgischen Eingriffes verhindert 
hatte. Die Revision des Verurteilten wurde kürzlich vom 
Reichsgericht verworfen. 

Dresden. Das sächsische Oberlandesgericht verwarf vor 
kurzem die Revision eines Redakteurs, der als Mittäter wegen 
Aufnahme einer A m o 1 betreffenden Heilmittelanpreisung auf 
Grund der sächsischen Ministerialverfügung vom 14. Juli 1903 
zu einer Geldstrafe verurteilt worden war. 

Mannheim. Der Kurpfuscher K. aus Braunschweig 
wurde kürzlich wegen Betrugs vom hiesigen Schöffengericht zu 
6 Wochen Gefängnis verurteilt. Er hatte einer großen Zahl 
von Frauen seine „Allheilmittel“, die er sich übermäßig hoch 
bezahlen ließ, aufzuschwatzen verstanden. Nach der „Neuen 
Badischen Landeszeitung“ hat er großen Zulauf gehabt. 
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Verschiedenes. 

B e r 1 i n. In der vorigen Woche wurde in dem als kleiner 
Tiergarten bezeichneten Gehölz, welches sich gegenüber dem 
Krankenhause Moabit befindet, ein Denkmal des vor. drei 
Jahren verstorbenen, langjährigen Arztes dieses Krankenhauses 
Rudolf v. Renvers enthüllt. Die Kosten dafür waren 
durch Gaben dankbarer Patienten, von Freunden und Kollegen 
des seinem umfassenden Wirken zu früh Entrissenen auf¬ 
gebracht worden. Die Beteiligung an der Feier war sehr groß; 
eine erhebliche Zahl von Vertretern der staatlichen und städti¬ 
schen Behörden war erschienen, u. a. die Ministerialdirektoren 
Kirchner, Naumann und Schmidt, der Polizei¬ 
präsident V. J a g o w, der Bürgermeister R e i c k e. Man be¬ 
merkte ferner den früheren Kultusminister v. S tu dt, den 
Generalstabsarzt der Armee v. Schjerning, den Geheim¬ 
rat v. Siemens und viele andere bekannte Größen der Ber¬ 
liner Gesellschaft. Geheimrat Sonne n b u r g , der lang¬ 
jährige Kollege v. Renvers’ am Moabiter Krankenhause, 
eröffnete die Feier durch eine Ansprache, und nachdem dann 
die das Denkmal umgebende Hülle gefallen war, hielt Prof. 
G. Klemperer, der lange Zeit gemeinsam mit v.Renvers 
zuerst an der. Charite und später am Krankenhaus Moabit 
wirkte, die Weiherede, in der er ausführte, warum gerade die 
Erinnerung an v. Renvers im Gegensatz zu der großen Zahl 
von wissenschaftlich viel berühmteren Aerzten, die ohne 
ein Stein- oder Erzmonument nur in der Geschichte 
der Wissenschaft weiterleben, durch ein öffentliches Denk¬ 
mal wachgehalten werden soll. Die Ehrung gelte dem 
großen humanen Arzte, der, ohne selbst als Forscher in nennens¬ 
wertem Umfange tätig gewesen zu sein, doch alles medizinische 
Wissen seiner Zeit in sich aufgenommen und es verstanden 
habe, alle Fortschritte der Wissenschaft seinen Kranken nutzbar 
zu machen. Mit einer kurzen Schlußrede stellte darauf Bürger¬ 
meister Dr. R e icke das Denkmal in die Obhut der Stadt. 

Wien. Hierselbst ist vor kurzem auf einem öffentlichen 
Platze ein Kneipp-Denkmal unter offizieller Teilnahme 
der Behörden enthüllt worden. Bei dieser Gelegenheit 
weist die „Wiener med. Wochensehr.“ darauf hin, daß die 
Stadt, in der im letztverflossenen Jahrhundert so viele berühmte 
Aerzte gewirkt haben, noch keinen dieser Großen — es seien 
nur die Namen Skoda, Rokitansky, Billroth ge¬ 
nannt — in gleicher Weise geehrt hat. In der Teilnahme der 
Behörden an der genannten Feier sieht das Blatt ferner mit 
Recht eine ärztefeindliche Kundgebung, da der verstorbene 
Wasserheilprophet Prälat Sebastian Kneipp bekanntlich 
ein ausgesprochener Gegner der sogen. Schulmedizin gewesen 
ist. Nun, wundern darf uns dieses Verhalten der Behörden der 
staatlich anerkannten Wissenschaft gegenüber keineswegs; einen 
guten Teil der Schuld an dieser mangelnden Rücksichtnahme 
auf unsere Empfindungen haben wir uns selbst oder wenig¬ 
stens unseren wissenschaftlichen Koryphäen zuzuschreiben, die 
sich niemals bedacht haben, sich bei Kongressen und ähnlichen 
Veranstaltungen von ärztefeindlichen Behörden begrüßen, be¬ 
wirten und gelegentlich sogar — ironisieren zu lassen. Ein er¬ 
freuliches Gegenstück zu dem berichteten Akt bildet übrigens 
die soeben erfolgte Enthüllung des Renvers-.Denkmals 
in Berlin (s. u. Berlin); die freudige Teilnahme der dortigen 
Staats- und Stadtbehörden an der schönen Feier dürfte für 
unsere österreichischen Kollegen allerdings' nur ein magerer 
Trost sein. 

Paris. Der seit mehreren Jahren bestehende Konflikt 
zwischen der medizinischen Studentenschaft und dem Professor 
der Anatomie Nicola s kann jetzt wohl als beigelegt betrachtet 
werden, da das Ministerium die von den Hörern geforderte 
Schaffung der Stelle eines Chef des travaux anatomiques be¬ 
willigt hat. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Bekanntmachung. 

Die Diphtherie - Heilsera mit den Kontrollnummern: 
1175 bis einschließlich 1214, geschrieben: „Eintausendein¬ 
hundertfünfundsiebzig bis einschließlich Eintausendzwei- 
hundertundvierzehn“, aus den Höchster Farbwerken; Kontroll- 
nummer 1174 ist nicht im Handel erschienen, 252 und 253, 
geschrieben: „Zweihundertzweiundfünfzig und Zweihundert¬ 
dreiundfünfzig“, aus der Merck sehen Fabrik in Darmstadt, 
188 bis einschließlich 195, geschrieben: „Einhundertachtund¬ 
achtzig bis einschließlich Einhundertfünfundneunzig“, aus dem 
Serumlaboratorium R u e t e - E n o c h in Hamburg, 285 und 236, 
geschrieben: „Zweihundertfünfunddreißig und Zweihundert¬ 
sechsunddreißig“, aus der Fabrik vormals E. Schering in 
Berlin sind, soweit sie nicht bereits früher wegen Abschwächung 
etc. eingezogen sind, vom 1. Oktober d. J. ab wegen Ablaufs der 
staatlichen Gewährdauer zur Einziehung bestimmt. 

Flaschen mit diesen Kontrollnummern dürfen hinfort nicht 


mehr in den Apotheken abgegeben werden und können nach 
der Vereinbarung mit dem Laboratorium bei kostenfreier Ein¬ 
sendung kostenlos gegen einwandfreies Serum eingetauscht 
werden. 

Berlin, den 7. Oktober 1912. 

Der Polizeipräsident. 

Im Aufträge: Schiegten dal. 


Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnung: Rote Kreuz-Medaille 3. Kl.: 
Arzt Dr. A. B r i e g e r in Kosel. 

Charakter als Geheimer Medizinalrat: 
Med.-Rat Dr. E. Neumeisterin Stettin. 

Ernannt: Außerordentl. Prof. Dr. A. B i e 1 s c h o w s k y in 
Leipzig zum ordentl. Professor in Marburg, Privatdozent Prof. 
Dr. B. Schöndorff in Bonn zum Abteilungsvorsteher am 
Physikalischen Institut der dortigen Universität. 
Niedergelassen: Dr. F. Unterberger und Dr. F. 
Bertkau in Königsberg, Dr. H. Cassel und Dr. W. 
Pin cus in Charlottenburg, Dr. F. Frehn in Warstein, Dr. 
K. Drowatzki in Hagen, Dr. J. S c h a e f f e r in Dort¬ 
mund, Dr. A. Ullrich in Vetschau. 

Verzogen: W. Jürgens von Oldenburg nach Barten, Dr. 
P. Warstat von Läsdehnen nach Insterburg, Dr. P. A 1 s - 
b er g von Schöneberg, Dr. A. Sandler von Kudowa, Dr. 
A. Guthmann von Binz, Dr. H. Bernhardt, Dr. 0. 
Bodenstein, Dr. J. Cohn, Dr. E. Glaser, Dr. M. 
K1 o p s t o c k, Aerztin Dr. M. L e v y , Dr. K. Mendel, 
Dr. R. Reinecke und San.-Rat Dr. P. Stern von Berlin 
nach ChaiTottenburg, Dr. A. Bernhardt von Neukölln, W. 
Beyer von Stralsund, Dr. A. Frank von Wilmersdorf, Dr. 
A. Franz von Magdeburg, Dr. B. Grünfelder, Dr. L, 
Heinsius und Dr. F. Steil von Charlottenburg, Dr. M. 
H a n c k von Stavenhagen, Aerztin Dr. S. Hel d von Wert¬ 
heim, Dr. K. Hertzell von Bremen, Dr. R. K i r s c h von 
Königsberg i. Pr., t G. K1 a g e s von Düsseldorf, Dr. A. L e v y 
von Treptow und A. Loevy von Reisen nach Berlin, Dr. 
E. Bose h w i t z von Reisen, Dr. P. Drewitz von Schöne¬ 
berg. Dr. K, H a m p e und Dr, R. K a t z von Charlottenburg, 
Dr. R. Mey er und Dr, B. Wartensleben von Berlin 
nach Wilmersdorf, Dr. J. Löwenberg und Dr. H. 
Plast erk von Berlin nach Schöneberg, G. Trampe¬ 
dach von Berlin nach Klettwitz, Generalarzt a. D. Dr. R. 
Schian von Niederpoyritz b. Dresden nach Friedland i. L., 
Dr. F. E. H. S.tarkloff von Leipzig nach Müllrose, Dr. S. 
Stephan von Greifswald nach Gießen, Dr. 0. Gänsler 
von Rotenburg i. Hann, nach Schkeuditz, Dr. R. Struck und 
Dr. T h. R i v e von Dortmund nach München. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: 
Dr. M. Müller von Schwentainen, Dr. E. Eckart von 
Berlin auf Reisen, Dr. 0. Hesse und Dr. R. S i e s k i n d 
von Berlin, Dr. J. Möller von Friedland i. L. auf Reisen, 
Dr. W. Wiem a nn, Dr. K. Schubert und Dr. W. 
Kretschmer von Dortmund, Dr. F. W. Plate von 
Altena. 

Gestorben: Dr. A. B e r d r o w in Königsberg i. Pr., San.- 
Rat Dr. J. P e n n e r in Danzig, Dr. N. B r i t z , Dr. M. Levy, 
Prof. Dr. H. Neu m a n. n und Dr. A. 0 b u c h in Berlin, Geh. 
Med.-Rat Prof. Dr. Löbker in Bochum. 

Bayern. 

Niedergelassen: Dr. H. Kleinmann, prakt. Arzt und 
Zahnarzt, in München, Dr. F. Frank in Weißenstadt, B.-A. 
Wunsiedel, Dr. R. L a mg in München, Dr. A. F. H u g in 
Marktzeuln, B.-A. Lichtenfels. 

Verzog e n: Dr. F r a n z Müller von München nach Bene¬ 
diktbeuren, Dr. Kopp von Marktzeuln nach Würzburg; Dr. 
G. Rietzschel von Bad Kissingen nach Ehringshausen, 
Kr. Wetzlar, Dr. Birkenf eld von Pritzerbe bei Branden¬ 
burg nach Rimpar, B.-A. Würzburg; Dr. Käs s von Simbach 
am Inn nach Gangkofen, B.-A. Eggenfelden, Dr. J. Tisch¬ 
ler von Gangkofen, Bez.-Arzt a. D. Dr. L. Schreiner 
von Wertingen nach Simbach a. I. 

Königreich Sachsen. 

V e r z ö g e n: Dr. E. M. Siede 1 von Oybin, Dr. H.O.Heil- 
"mann von Zittau. 

Hamburg. 

Niedergelassen: Prof. Dr. K. B. S t a r g a r d t in 
Hamburg. 
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ARISTOCHIN 

Geschmackloses Äntipyreticum; indiziert in allen Fällen, wo 
Chinin gegeben zu werden pflegt, besonders in der Kiaderpraxis. 

HYDROCHININ 

fiy&röcMoric. 

Mittel gegen Malaria. Im Gegensatz zu den gebräuchlichen 
Chininsalzen außerordentlich leicht in Wasser löslich, daher in 
ganz neutraler Lösung zu Injektionen verwendbar, ohne daß 
noch Zusätze wie Urethan usw. nötig werden. 

EESTEWIV 

Gegen Arteriosklerose, Angina pectoris und Aortenaneurysma 

Sehr empfehlenswert für alle'Fälle, wo eine Verbindung der 
Jodbehandlung mit Theobromin wünschenswert erscheint. 

Bei Bestellung von Mustern nebst Literatur bitten wir die 
Herren Aerzte, sich auf Anzeige No. 17 zu beziehen. 




Die neuen synthetisch dargestellten Pnrgantia 

haben nach Forschungen der Herren Prof. Dr. Blumenthal der ersten 
Berl. Universitäts-Klinik, Dr. Bergmann, Dr. Marschall, Dr. Frank etc. 
unangenehme, ja oft sogar gefährliche Nebenwirkungen® 
Welche Laxantia kommen daher für den Arzt in Betracht und 
eignen sich zu anhaltendem und länger währendem Gebrauch? 
Nur diejenigen, welche'aus pflanzlichen Stoffen bereitet sind, dabei 
sicher, ausgiebig und schmerzlos wirken. 

Die Dil. nperientes Klei 


sind ein solches Abführmittel, sie bestehen aus: Extr. 0 
Extr. Rhei chinens. rec. par aa, 3‘0, Podophylin! Ext] 

Pulv. Oascar. sagrad. quant. sat. nt flaut. Pil. Nr. 50, 
et fol. argent. 

-- Preis Ke 2,— = M. 1,70 --■' 

1 — 2 Pillen abends mit Wasser genommen, führen ■ 
nach ruhig durchschlafener Nacht morgens einen ans- 
C~' '~— giebigen schmerzlosen Stuhlgang herbei; sie werden 
deshalb seit 25 Jahren von den Aerzten aller Kultur- 
111 Staaten bei Stuhlträgheit und deren Folgekrankheiten 
M IM als das irerBäßiächste Laxans nach obiger Formel 
oc ' er kurzweg als Pil. aperientes Kleewein verschrieben. 

W Yersnelisproben stehen den Herren Aerzten kostenfrei 
. und franko zur Verfügung. 

„Adler -Apotheke“ des S. E. Kleewein in Krems bei Wien. 


# Infantina % 

milcMrei 


Indikationens Fettdlarrhöen, Ekzeme sowie MagerGDarsn» 
Störungen, bei denen milch- und fetthaltige Nahrung kontra- 
indiziert ist. 

Zusammensetzung; Eiweiß ca. 18,70%, Fett ca. 0,48%, 
Kohlehydrate ca. 73,33% (davon löslich ca. 53,55%), Mine¬ 
ralstoffe ca. 3,27 % (darin Phosphorsäure ca. 0,88 %), 
Wasser ca. 4,22%. 

Erhältlich in Apotheken u. Drogerien. Proben etc. auf Wunsch durch 

Dr. Ttieinhardfs Nährmittel-Gesellschaft m. b. H. 

Stuttgart — Cannstatt 


lAXATiVUMä 


Abführendes 
Präparat nach 

eDr.TIliciiaelis 


|J)iÄT 

mm 


DiÄTETiCUM 

' "L Zj 



v-. t -H 

Aerzte-Proben'^II 
| auf Wunsch kostenlos^ 


Gibt eine vortreffliche Tasse 
Schokolade. 


Best Kakao, Zucker, Hanna 
und Phenolphtalein 
(0.025 pro Teel.) 

ä 


m 

r . ; . 

(T Fabrikanten: 
Gebr-StoüwercKb-ksin 



Natürliches ArseÄ-Eisen=Wasser. 


Das arsenreichste aller bekannten Arsen-Eisen-Wässer» 


Von ärztlichen Autoritäten erprobt und bevorzugt für Haus »Trinkkuren zur Verbesserung der Blutbeschaffenheit, Kräftigung schwächlicher 
Konstitutionen und bei: Blut», Haut», Nerven», Frauen» und Kinderkrankheiten mit bestem Erfolg angewendet. Probequantum und 
Literatur den Herren Aerzten gratis und franko durch die Heilquellen-Direktion, Roncegno, Tirol. In allen Apotheken und Mineralwasser- 
Handlungen erhältlich. Illustrierte Prospekte vom Bad Roncegno gratis und franko von der Bade»Direktion. 


Dr. Trainer’s 

Yoghurt 


Dr. Trainer’s 

YOghurt=Tabletten, l aus Reinkulturen 

fertig zum Genuß, M. 1,75 und M. 3- / U Reinkulturen 

Yn^hurtsMava-Perment zur Herstellg. v. Yoghurt, M. 8,—, 
lOgnurTHifiaya-rerment reichend für 30 Port, ä i/ a Ltr. 

Kefyr»Pastillen zur Bereitung von Kefyr, M. 2,— und M. 1,—. 
Dieselben mit Eisen M. 2,—, mit Arsen, Arseneisen, Jodkali, Kreosotal, 
Gnajacol, Nährsalzen M. 3,—. 

——— Garantierte Fermentationskraft 1:1000. .. 

Man verLkostenfr. d. krit. Eusammenstellg. d. neuest. Literaturbeiträge. 

■ Laboratorium für Therapie, G. in. h. H., Dresden. I 


SALVATOR 

bewährt sich vortrefflich bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbeschwerden, Rheuma, Gicht, Zucker- 
harnrahr, Scharlach, sowie bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAULICH! ABSOLUT REIN! 

Käuflich in Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. Anglist Schliffes Szinye-Lipöczer Salvatorquellen-Untemehmung Budapest, V. Rudolf-rakpart 8. 
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Fellows-Syrupus 
] ly ß op] o >pli tum 


Maxima cum cura commixtus semperque idem . 
Compositiq prima ante alias omnis. 


Zusammensetzung: 

CHININ* STRYCHNIN, (je 3,75g. enthalten das 
Aequivalent von 0,001g. Strychnin pur.) EISEN, CALCIUM, 
MANGAN, und KALIUM, gebunden an 
unterphosphorige Säure. 


SÄSÄ 1 "'“«“ > weise man zurück 


AUF ARTZLICHE VERORDNUNG IN ALLEN APOTHEKEN VORRÄTIG 


Statt Eisen 1. 


Statt Lebertran!. 


\ I -• en iatogei i Hoi n net 

^Erei- von Borsäure, SaliGylsäure oder irgendwelchen sonstigen antibakteriellen Zusätzen,-enthält ausser dem völlig reinen Hsemoglobin 
noch sämtliche Salze des frischen Blutes, insbesondere auch die wichtigen Phosphorsalze (Natrium, Kalium und Lecithin), sowie die nicht 
minder -bedeutenden Eiweisstoffe des Serums, - welche 'durch die Forschungen Prof. Carreis neuerdings große Bedeutung erlangt 
haben, in konzentrierter, gereinigter und unzersetzter Form. Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Kräftigungsmittel für Kinder 
und Erwachsene bei-Schwächezuständen irgendwelcher Art von, hohem Werte. • 

Beeengiei*B unentbehrlich Iw der Kinder praxis. ■ ■■. 


Kann als diätetisches, die tägliche Nahrung ergänzendes Mittel jahraus, .jahrein ohne Unterbrechung genommen werden. Da es 
ein natürliches organisches Produkt ist, treten niemals irgendwelche Störungen auf, inbesondere nicht der bei längerem Gebrauche - 

von künstlichen Eisenpräparaten unvermeidliche Orgasmus. 

Erfolge bei Rhachitisg Skr‘®ftil©s@ 8 Unaemies, Franeokraiil&iheiteng Neurasthenie» .Hers» 
«Wr schwäclte 9 Malaria» ftekesivalessenE (PaeUmonie» -Influenza etc. etc.) 

Harare»* ■ WerzllglS©!! wirksam bei Lusif|@®©is*kr , ankaiBsg©iii eis KraftigssngskuPa f§@ltr angenehmer Geschina© k. 
dPMr ' Wird seihst wen Kindern ausserorderitlioh gern genommen.. Stark appetitanregend* 

Htematogen Hommel gewährleistet ~ 

unbegrenzte Haltbarkeit in vieljährig erprobter Tropenfestigkeit, Frostsicherheit, 

— absolute Sicherheit vor Tuberkelbazillen = 

durch das mehrfach von uns veröffentlichte, hei höchst zulässiger Temperatur zur Anwendung kommende Verfahren. 

Um Unterschiebung von Nachahmungen, zu vermeiden, bitten wir 

stets Haematogen Di*. HeattroeS zu ordinieren. 

nnttMt- Kleine Kinder 1—2 Teelöffel-mit der Milch gemischt (Trinktemperatur!), grössere Kinder 1—2 Kinderlöffef (rein!!), 

I ages-U.OSen> Erwachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigentümlich stark appetitanregenden Wirkung. 

. .—. ■ Verkauf in Originalflaschen ä 250 gr. Preis IW. 3,—. 

Versuchsquanta stellen wir den 1 Herren Aerzten gerne frei und kostenlos zur Verfügung. 
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I. Origmalmitteilungen. 

Beitrag zur Wirkung der flüssigen Somatose 
und der Guajakose. 

Von 

Dr. Leo Silberstein (Schöneberg-Berlin). 

Die Begeisterung, mit welcher die zuerst auf den Markt 
gebrachten Nährpräparate aufgenommen wurden, hat sich 
allmählich gelegt. Die Aerzte sind in ihrer Kritik schärfer 
geworden, das Publikum jedoch noch nicht. Ein geschickt 
gewählter Name eines neuen Mittels, Reklame in den Tages¬ 
zeitungen und vielversprechende Verheißung — und sofort 
ist das alte Mittel verdrängt und das neue an seine Stelle 
getreten. So z. B. sind die Maltonweine verschwunden, 
Malzextrakt und Mumme werden vernachlässigt, ein ande¬ 
res Malz enthaltendes Präparat hat ihnen schon den Rang 
abgelaufen. Als groben Unfug muß man es bezeichnen, 
wenn derartige Mittel — wie es bei einem vielgebrauchten 
Mehlnährmittel geschehen ist — als direkter Ersatz der 
natürlichen Nährmittel empfohlen werden. Von der Re¬ 
klame verleitet, geben viele Mütter ihren Säuglingen ein 
solches Präparat, das sich „Muttermilchersatz“ nennt, ohne 
jeden weiteren Zusatz, nur mit Wasser, und so kommen 
diese Kinder zu den Mehlnähr Schäden, die nicht immer 
repariert werden können. 

In der Krankenpflege kann man auf die Darreichung 
künstlicher Nährpräparate nicht ganz verzichten. 

Zu den Präparaten, denen eine gewisse Bedeutung 
nicht aberkannt werden kann, gehört die aus 90 pCt. 
Albumosen bestehende Somatose. Der Wert des Mittels 
gegenüber ähnlichen Präparaten liegt nicht so sehr in 
seiner Eigenschaft als eigentliches Nährpräparat, sondern 
vor allem darin, daß es als Stomachieum und Roborans ge¬ 
geben wird. Allerdings spielt die Dosierung gerade bei der 
pulverförmigen Somatose, die ja fast reines Fleischeiweiß 
darstellt, eine große Rolle, denn unnötig hohe, also nicht 
mehr medizinische Dosen erhöhen die Peristaltik. Man darf 
sich also nicht wundern, daß man unter solchen Umständen 


Ueber Ncosatvarsan. — Dreyfus: Erfahrungen mit Salvarsan. 
I. Die Dosierung des Salvarsans. — Beck: Otiatrische Indika¬ 
tionen und Kontraindikationen für die Salvarsanbehandlung der 
Syphilis. — Hauptmann: Luminal bei Epilepsie —Diätetische 
Therapie. Cassel: Erfahrungen mit Eiweißmilch. — Serum¬ 
therapie, Bakteriotherapie. V-eiel: Ein Beitrag zur Serum¬ 
behandlung der Schwangerschaftsdermatosen. — Ellern: Ueber 
die immunisatorische Behandlung des Heufiebers nach Wright. 
— Chirurgische Therapie und Technik. Glas: Beiträge zum 
Kapitel der Mandelausschälung. — Küster und Geisse: 
Bakteriologische Untersuchungen über Händedesinfektion nach 
der „Bolusmethode Liermann“. 

III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Verein für 
innere Medizin und Kinderheilkunde. Sitzung vom 21. Okto¬ 
ber 1912. — Von der 84. Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte zu Münster i. W. (Fortsetzung.) 

IV. Bücher schau. Riege r: Ueber ärztliche Gutachten im Straf¬ 
recht und Versicherungswesen. 

V. Tagesgeschichte. Standesangelegenheiten, Medizinal - Ge¬ 
setzgebung, soziale Medizin etc. — Universitätswesen, Personal- 
. iiachrichten. — Kongreß- und Vereinsnachrichten. — Gericht¬ 
liches. — Verschiedenes. 

VI. A.mtliche Mitteilungen. Zu besetzende Stellen von Medi¬ 
zinalbeamten. — Personalia. - 


Wirkungen hervorruft wie bei Ueberladung des Magens 
mit alzu reichlichen Mengen natürlicher Kost. 

Besonders in der Kinderpraxis begegnet man häufig 
dem Uebelstand, daß die Kinder die Flüssigkeit, in der 
man das Nährpulver reicht, ablehnen und später sogar 
diese Flüssigkeit, die das Pulver gar nicht enthält, miß¬ 
trauisch zurückweisen. Darum kann man die Einführung 
eines Nährmittels in flüssiger Form, das unverdünnt ge¬ 
nommen werden kann, wie es die flüssige Somatose dar¬ 
stellt als Fortschritt begrüßen. Im Handel befinden sich 
süße und herbe Somatose. Zu erwähnen ist noch, daß die 
.flüssige Somatose vollständig alkoholfrei ist, was in ge¬ 
wissen Fällen, besonders bei Kindern wie bei Herzkranken, 
Nephritikern und Arteriosklerotikern und Frauen im 
klimakterischen Zustande als Vorzug zu bezeichnen ist. 

In zahlreichen Fällen der letztjährigen Influenza¬ 
epidemie, die Gelegenheit bot, die Chronizität dieser 
Erkrankung mit ihrer muskulären, lähmungsartigen 
Schwäche, allgemeinen Prostration und Ergriffensein des 
Herzmuskels kennen zu lernen, zeigte sich mir die Dar¬ 
reichung der flüssigen Somatose von wesentlichem Nutzen 
für die Patienten. 

In Zeiten des darniederliegenden Appetits bei länger¬ 
währenden fieberhaften Erkrankungen, wo medikamentöse 
appetitanregende Mittel völlig versagen, hat die wochen¬ 
lange Darreichung der Somatose wohl wesentlich dazu bei¬ 
getragen, den Kräfte- und Ernährungszustand zu heben. 
Es ist ja unsere Hauptaufgabe in solchen Fällen, den Er¬ 
nährungszustand der Patienten mit leichtverdaulichen 
Mitteln nicht nur aufrecht zu erhalten, sondern so zu 
bessern, daß sie, .man möchte sagen, gekräftigt das 
Krankenbett verlassen. 

Bei anämischen jungen Mädchen oder Frauen ist be¬ 
sonders die Darreichung der Eisensomatose indiziert, die 
das Eisen in einer leicht assimilierbaren Form enthält. 

'Ueber den Wert der Gujakose, einer Kombination 
flüssiger Somatose mit einer entgifteten Guajakolverbin- 
dung, Calcium sulfoguajacolicum, brauche ich nichts hinzu¬ 
zufügen, da sie ja in der Phthisiotherapie eine allgemeine 
Einführung gefunden hat. Infolge ihres aromatisch bitte- 
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ren, durchaus nicht unangenehmen Geschmacks nehmen 
auch Kinder das Präparat gern und habe ich es besonders 
nach fieberhaften Erkrankungen gegeben, die im Rachen 
ihren Ursprung hatten und bei denen ganz leichte Fieber¬ 
temperaturen ohne sonstigen lokalen Befund noch lange be¬ 
stehen blieben, von dem Gedanken ausgehend, vom Darm 
aus eine lymphatische Wirkung auszuüben. Aus demselben 
Grunde habe ich die Guajakose bei Neigung zur Skro¬ 
fulöse und bei dem Krankheitsbilde der rekurrierenden 
Acetonämie, deren Ursprung im Darm infolge mangelhafter 
Fettassimilation zu suchen ist, mit Erfolg verordnet. Bei 
der Medikation von dreimal täglich 1 Teelöffel stellten sich 
bei den Kindern weder Widerwillen noch sonstige Störun¬ 
gen ein. 


Aus der inneren Abteilung des Krankenhauses Hasenhaide. 

Dr. Gr. Zuelz er. 

Ueber neue Jodpräparate. Sanasklerose. 

Von 

Dr. Rudolf Goedel. 

Es gehört zu den Aufgaben der Krankenhäuser, die 
praktische Prüfung neuer Arzneimittel zu ermöglichen, 
welche durch vorhergehende experimentelle Prüfung oder 
durch die Art ihrer Zusammensetzung oder gegebenenfalls 
durch den Selbstversuch als unschädlich gekennzeichnet 
sind. Unter anderen Präparaten haben wir in letzter Zeit 
drei Jodpräparate geprüft, deren Vorzug den anderen 
gegenüber in der Vermeidung des Jodismus bestehen sollte. 
Wenn auch bei der großen Zahl der Jodpräparate ein 
absolutes Bedürfnis nach einem neuen nicht bestand, so 
hätte doch ein in bezeichneter Richtung gutes Präparat 
immerhin eine. Existenzberechtigung. 

Von den drei Jodpräparaten sind die Jodglidine und 
das Jodtropon wohl bereits hinreichend bekannt; hier ist 
das Jod an Eiweiß gebunden. Wir konnten die älteren Be¬ 
obachtungen bestätigen, daß im allgemeinen nach dieser 
Jodverbindung kein Jodismus, keine Magenstörungen etc. 
auftraten; in ganz vereinzelten Fällen jedoch wurde das Jod 
auch in dieser Verbindung nicht vertragen. 

Das dritte Präparat ist die „Sanasklerose“. Es wird in 
der Berliner Engel-Apotheke hergestellt und hat folgende 
Zusammensetzung: Lecithinalbumin 40proz. 3,0, Kal. 
jodat., Sal. physiolog. nutr. ää 1,0, compr. tabl. ä 0,5. Sal. 
Physiologie, nutrit bestehen aus: Kal. sulf. 7,5, Magnes. 
peroxyd. 30proz. 250,0, Acid. silicic., Natr. fluorat. »ä 0,25, 
Sulf. 12,0, Natr. chlorat. 60,0, Natr. formic. 30,0, Natr. citric., 
Tart. natronat. ää 20,0, Natr. phosph. 100,0, Ferr. sulf. 40,0, 
Natr. bicarb., Natr. sulf. ää 160,0. Jede Tablette enthält 
somit ca. 0,1 Kal. jodat. 

Es wurde wahllos einer sehr großen Anzahl von 
Kranken gegeben und nur in einem einzigen Falle wurde 
danach Jodismus beobachtet. Dieser Kranke vertrug das 
Jod auch in keiner anderen Form, Andererseits wurden die 
Sanasklerose-Tabletten in 8 Fällen, in denen die übliche 
Jodkali Verordnung Jodismus hervorrief, anstandslos ver¬ 
tragen. Es wurden pro die bis zu 12 Tabletten (1,2 g Kal. 
jodat.) gegeben. 

Das Hauptanwendungsgebiet der Sanasklerose ist 
naturgemäß die Arteriosklerose, Bei dieser Erkrankung 
des Zirkulationssystems ist man ja bekanntlich über die Art 
der Jodwirkung noch nicht klar, nur eine außerordentlich 
große klinische Empirie der letzten 2 Jahrzehnte spricht für 
die Wirksamkeit des Jod bei lang fortgesetztem Gebrauche 
desselben. Wenn wir also in vielen Fällen beobachten 
konnten, daß sich die subjektiven Störungen der Arterio¬ 
sklerose, wie Kopf druck, Schwindelanfälle, Herzklopfen 
etc. während der Darreichung von Sanasklerose-Tabletten 
entschieden besserten, müssen wir wohl dem Krankenhaus¬ 
aufenthalt ein gut Teil dieses Erfolges zuschreiben, müssen 
andererseits die Sanasklerose-Tabletten als ein wirksames 
Unterstützungsmittel ansprechen. 

Die Tabletten wurden ferner bei chronischer Bron¬ 
chitis, Asthma und bei Lues mit dem gleichen Erfolge an¬ 
gewandt, den wir bei dem Jodkaligebrauch zu sehen 
gewohnt sindj ohne daß jemals über Magenstörungen oder 
unangenehmen Geschmack geklagt wurde. Es zeichnet sich 
dieses Jodpräparat durch seine Verträglichkeit aus und 
wäre wohl das geeignetste Präparat zu Dauerkuren. 

Die gleiche Firma hat uns noch ein anderes Präparat, 
eine sogenannte Jodameisensäure-Lösung, zur subkutanen 


resp. intramuskulären Injektion (1 ccm = 1,0:1000) zur 
Verfügung gestellt. Es sollen damit in Fällen von Arterio¬ 
sklerose, besonders des Gehirns, bei Nephritiden, urämi¬ 
schen Zuständen und bei Arthritis urica auffallende Besse¬ 
rungen erzielt worden sein. Wir können darüber nur sagen, 
daß wir objektive Veränderungen nicht beobachten 
konnten, vielleicht,. weil die Versuchszeit zu kurz war. 
Dieser Form der Joddarreichung ist nachzurühmen, daß 
sie ebenfalls keinen Jodismus hervorruft (vielleicht durch 
Umgehung des Magen- und Darmkanals), daß nirgend 
irgendwelche Schädigungen danach gesehen wurden und 
daß diese schmerzlose Darreichungsform ein beachtens¬ 
werter Vorzug des Präparates ist. 


11. Referate. 

Innere Medizin 

(einsehl. Infektionskrankheiten, Kinderheilkunde u. Pharmakologie). 

Dr. Walter Rittenhouse (Chicago): Ueber Arterienrigidität bei 
Kindern, (Wiener klin. Wochenschrift, 1912, No. 24.) 

H a m b u rg e r hat darauf aufmerksam gemacht, daß im 
Kindesalter schon häufig eine deutliche Rigidität der Arterien 
(Radialis, Temporalis) zu finden sei.. Diese Arterienrigidität 
ist wahrscheinlich auf einen erhöhten Tonus der Gefäß¬ 
muskulatur zurückzuführen. Hamburger weist darauf hin, 
wie außerordentlich häufig bei ausgesprochener Arterienrigidi¬ 
tät einerseits nervöse Erscheinungen, andererseits vasomotori¬ 
sche Symptome sind. Die subjektiven und objektiven Symptome, 
unter denen solche Kinder sehr häufig leiden, sind hauptsäch¬ 
lich folgende: Herzklopfen, Herzschmerz, Druckgefühl im 
Herzen, ja sogar Anfälle von Angina pectoris vasomotoria, ferner 
Kopfschmerzen, Anfälle von Ohnmacht, kalte Hände und Füße, 
ferner das, was man früher als Schulanämie bezeichnete. Alle 
diese Erscheinungen lassen sich ohne weiteres auf eine be¬ 
sondere Innervationslabilität des Gefäßsystems, das heißt: ent¬ 
weder auf eine Hyperämie oder Ischämie bestimmter Organe 
oder Organbezirke zurückführen, R. hat nun in der Kinder¬ 
abteilung der allgemeinen Poliklinik in Wien (Vorstand: 
F. Hambu r g e r) an 250 Kindern im Alter von 2 bis 14 Jahren 
die Häufigkeit von Arterienrigidität festgestellt. Sie ergibt 
folgendes: Im zweiten Lebensjahre wurde kein einziger Fall 
von palpabler Arterienwand gefunden. Bei Kindern jenseits 
des siebenten Lebensjahres wurde sie ungeheuer häufig, im 
Pubertätsalter in 80 pCt. gefunden, und zwar häufiger an der 
[ Radialis, als an der Temporalis, wahrscheinlich deshalb, weil 
erstere an sich leichter der Palpation zugänglich ist als letztere. 
Verf. weist noch besonders darauf hin, daß alle Kinder, welche 
hohe Arterienrigidität zeigten, auch über Symptome klagten, 
welche man mit größter Wahrscheinlichkeit als nervöse auf¬ 
fassen kann. Das stimmt mit den Beobachtungen Hambur¬ 
gers überein. Die Tatsache, daß die Arterienrigidität, auf 
einer Steifung der Gefäßmuskulatur beruhend, deutlich durch 
psychische Erregung hervorgerufen wird, zeigte sich Verf. 
ferner durch folgende interessante Beobachtung: Er war 
anfangs überrascht, so außerordentlich häufig bei Kindern im 
zweiten Lebensjahre eine Rigidität der Temporalarterie zu 
finden, entdeckte aber bald, daß es sich da nur um eine ganz 
vorübergehende, nur Minuten dauernde Tonuserhöhung handeln 
könne. Es zeigte sich nämlich, daß alle die Kinder mit dieser 
erhöhten Arterienrigidität sich im Zustand ängstlicher Er¬ 
regung befanden; sobald es Verf. nämlich gelungen war, die 
Kinder zu beruhigen, verschwand auch die Tastbarkeit der 
Arterien. Schon Hamburge r wies darauf hin, daß der 
Grad der Rigidität bei ein und demselben Kinde sehr häufig 
wechsele, was Verf. auf Grund seiner Beobachtungen bestätigen 
kann. Er glaubt mit ziemlicher Sicherheit bemerkt zu haben, 
daß auch bei älteren Kindern der Rigiditätsgrad wesentlich von 
dem psychischen Erregungsgrad abhängig ist. Kr. 

Dr. C. Stamm: Ueber Krämpfe bei Neugeborenen. (Archiv 
für Kinderheilkunde, Band 58.) 

Krämpfe bei Neugeborenen sind selten funktioneller Natur, 
im Gegensatz zu den .Krampfformen des späteren Säuglings¬ 
und Kindesalters. Die von dem Verf. mitgeteilte Beobachtung 
betrifft ein rechtzeitig und ohne Kunsthilfe geborenes Kind, 
bei dem am Tage post partum allgemeine, an Tetanus er¬ 
innernde Krämpfe auftraten. Durch Lumbalpunktion wurden 
35—40 ccm eines braunroten Serums unter erheblichem Druck 
entleert. Die Krämpfe hörten tags darauf auf und Aussehen 
und Befinden des Kindes besserten sich zusehends. Die Be¬ 
obachtung lehrt, daß bei einem Neugeborenen eine Hirn¬ 
blutung auf treten kann, ohne daß intra partum ein Trauma 
oder eine nennenswerte Asphyxie vorausgegangen ist, und daß 
eine rechtzeitig ausgeführte Lumbalpunktion lebensrettend 
wirken kann. — In einem zweiten Falle traten Krämpfe direkt 
nach der Geburt des durch Wendung und schwierige Extraktion 
des Kopfes bei engem Becken geborenen Kindes auf. Die 
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leicht ausführbare Lumbalpunktion brachte völlig klares Serum 
zum Vorschein. Die Sektion des mit 9 Monaten verstorbenen 
Kindes ergab kongenitale Defektbildung des Gehirns und 
keinen Anhalt für die ursprünglich vermutete Gehirnblutung. 

Prof. Dr. Shukowsky und Dr. Baron (Dorpat): Hirngeschwülste 
im Kindesalter. Tumor cerebri bei einem 5 jährigen Mäd¬ 
chen mit Amaurose wegen Sehnervenatrophie. (Archiv für 
Kinderheilkunde, Band 58.) 

Hirntumoren sind im Kindesalter nicht allzuhäufig. Die 
meisten Geschwülste sind tuberkulöser Natur. Am häufigsten 
ist das Kleinhirn befallen, seltener das Großhirn. Aeußerst 
schwierig ist die Diagnose der Geschwülste überhaupt und ins¬ 
besondere die Lokalisation. Sind doch eine Anzahl Tumoren 
beschrieben, die intra vitam durchaus symptomlos verliefen. 
Stauungspapillen und Kopfschmerz können völlig fehlen. 
Verf. beschreibt einen Fall von Glioma myxomatodes an der 
Stirnbasis bei einem 5 jährigen Mädchen. Das Kind wurde von 
Geburt an ärztlich beobachtet. Das auffälligste Symptom war 
eine völlige Schlaflosigkeit vom 4. Jahre ab, während das Kind 
von Geburt an im allgemeinen unruhig geschlafen haben soll. 
Eine geschwächte Sehkraft hatten die Eltern etwa lVs Jahre 
ante exitum bemerkt und von augenärztlicher Seite wurde die 
Diagnose auf Sehnervenatrophie gestellt. Kopfschmerzen traten 
nur vorübergehend auf. Körperlich war das Kind gut entwickelt, 
psychisch keine Störungen. Alle Reflexe wahren deutlich, nur 
bestand starke Salivation. Alle Bewegungen (Gehen und 
Stehen, Extremitäten und Nacken) waren unbehindert und 
schmerzlos. Das Kind ging an Scharlach zugrunde. R. 

Prof. Dr. H- Conradi und Stabsarzt Dr. Bierast (Halle a. S.): 
Ueber Absonderung von Diphtheriekeimen durch den Harn. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 84.) 

Früher hat man vereinzelt Diphtheriebacillen bei Diph¬ 
theriekranken im Blut nachgewiesen, woraus folgt, daß während 
der Krankheit Diphtheriebacillen zeitweilig in die Blutbahn 
eintreten können. Um nun festzustellen, ob eine Infektion des 
Blutes mit Diphtheriekeimen öfters erfolgt, als man bisher an¬ 
nahm, untersuchten die Verfasser in einer größeren Anzahl 
von Fällen den möglichst frisch und steril entnommenen Harn 
von Diphtheriekranken auf das Vorkommen von Diphtherie¬ 
bacillen; aus dem Befund von Diphtheriebacillen im Harn kann 
man nämlich auf ihr Eindringen in die Blutbahn schließen. Von 
155 Diphtheriefällen wiesen 54 im Harn Diphtheriekeime auf. 
Von diesen 54 Kranken waren 32 weiblich, 22 männlich, 
36 Kinder, 18 Erwachsene. Auf die erste Krankheitswoche ent¬ 
fielen 31, auf die zweite 10, auf die dritte 5, auf die vierte 2 
positive Ergebnisse. In einigen Fällen fanden sich in einem 
noch späteren Stadium der Rekonvaleszenz Diphtheriekeime im 
Urin (bis zur neunten Woche). In jedem Falle war übrigens 
die Zahl der im Harn aufgefundenen Keime sehr spärlich. 
Daher ist die Gefahr der Kontaktinfektion durch diphtherie¬ 
bacillenhaltigen Urin an sich gering. Dennoch ist nach Ansicht 
der Verfasser eine Desinfektion des Harns Diphtheriekranker 
solange wünschenswert, bis die dauernde Abwesenheit der 
Diphtherieerreger im Ham durch dessen dreimalige bakterio¬ 
logische Untersuchung erwiesen ist. Eine vorsichtige Be¬ 
seitigung des Harnes von Diphtheriekranken ist um so eher zu 
empfehlen, weil unter besonders ungünstigen Umständen 
Diphtheriekeime des Harns in Milch hineingelangen und so 
Diphtherieepidemien hervorrufen können, ferner aber auch, 
weil der die Haut berührende Harn zu diphtherischen Er¬ 
krankungen der Haut Veranlassung gibt. Die Verfasser heben 
zum Schluß hervor, daß nach ihren Befunden die Diphtherie 
eine allgemeine, mit temporärer Bakteriämie e inh er geh ende In¬ 
fektionskrankheit darstellt. R. L. 

Privatdozent Dr. Josef Sorgo, Direktor der Heilanstalt Alland: 
Bilden Heilstätten für Lungenkranke eine Gefahr für ihre 
Umgebung? (Wiener klin. Wochenschrift, 1912, No. 5.) 
Verf. gibt sein Votum über die Frage der Verbreitungs¬ 
gefahr der Tuberkulose in der Umgebung von Heilstätten ab. 
Die heute vielfach noch behauptete Verbreitungsgefahr der 
Tuberkulose durch Heilstätten würde zur Voraussetzung haben, 
daß aus Heilstätten Infektionskeime in größerer Menge in 
deren Umgebung gelangen können und außerdem müßte sich, 
wenn eine solche Behauptung berechtigt sein soll, ein Steigen 
der Mortalitätsziffer an Tuberkulose bei der in der Umgebung 
der Heilstätte wohnenden einheimischen Bevölkerung statistisch 
nachweisen lassen. Daß aber weder das eine noch das andere 
der Fall ist, dafür bringt Verf. in vorliegender Arbeit den 
Nachweis. Eine Ausstreuung von Tuberkelbacillen in die Um¬ 
gebung der Heilstätte scheint schon mit Rücksicht auf die in 
Heilstätten rigoros durchgeführten hygienischen Maßnahmen 
ausgeschlossen, welche in ihrer Gesamtheit eine Schutzwehr 
dar stellen, die sich sogar für das in der Heilstätte wohnende 
Personal durch die Erfahrung als ausreichend erwiesen hat 
und daher in noch höherem Maße für die weitere Umgebung 
der Anstalt wirksam sein muß. Diese prophylaktischen Maß¬ 
nahmen, die sich im wesentlichen auf Spuckverbot und rationel¬ 


les Auffangen des Auswurfes in Spuckflaschen und völlige Ver¬ 
nichtung desselben durch Verbrennen, auf Verhütung der 
Tröpfcheninfektion durch Vorhalten des Taschentuches beim 
Husten, auf Desinfektion der Wäsche und des Eß- und Trink¬ 
geschirres, auf Reinhaltung der Hände und der Mundhöhle, 
auf Unschädlichmachung des Kanalinhaltes durch irgendein 
Klärsystem, auf Verhütung der Staubentwicklung und auf fort¬ 
währende Belehrung und Beaufsichtigung der Kranken er¬ 
strecken, sind heute allgemein bekannt. Wenn nun schon von 
vornherein einleuchtet, daß der Schutz der Umgebung vor In¬ 
fektion unter solchen Verhältnissen ein weitaus größerer sein 
muß als überall dort, wo sich Tuberkulöse aufhalten, die dem 
Zwange einer solchen hygienischen Gebarung nicht unterliegen, 
so läßt sich andererseits auch durch die Erfahrung feststellen, 
daß dieser Schutz ein ausreichender ist und jede gegenteilige 
Behauptung einer ausreichenden Begründung entbehrt. Von 
besonderer Wichtigkeit und Beweiskraft sind die gesundheit¬ 
lichen Verhältnisse der in der Heilanstalt wohnenden Per¬ 
sonen, da dieselben, wenn eine erhöhte Infektionsgefahr be¬ 
stände, dieser in weit größerem Maße ausgesetzt wären, als 
die Bewohner der in weiterer Entfernung von der Heilanstalt 
befindlichen Ortschaften und Häuser, zumal manche dieser 
Personen, wie Aerzte, Pflege- und Krankendienstpersonal, in 
fortwährender Berührung mit den tuberkulösen Insassen sich 
befinden. Bisher ist aber auch bei diesen letzteren Kategorien 
von Personen noch nicht ein Fall von Anstaltsinfektion in der 
Heilanstalt Alland beobachtet worden und gelegentliche tuber¬ 
kulöse Erkrankungen waren stets schon nachweisbar beim Ein¬ 
tritt in den Anstaltsdienst bei den betreffenden Personen vor¬ 
handen. K r. 


Privatdozent Otto V. C. E. Petersen (Kopenhagen): Unter¬ 
suchungen über den Wert von Saxls Schwefelreaktion bei 
Carcinom in den Verdauungsorganen. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1912, No. 33.) 

Salomon und Saxl haben nachgewiesen, daß Car- 
cinom-Patienten eine größere Menge Oxyproteinsäure aus- 
scheiden als Nichtcareinomatöse, abgesehen von Gravidae, bei 
denen sich gleichfalls eine vermehrte Oxyproteinsäuremenge 
findet. Ferner haben die beiden Autoren eine „Schwefel¬ 
reaktion“ angegeben, die darauf beruht, daß die in der Oxy¬ 
proteinsäure enthaltene Schwefelmenge sich in einen leichter 
oxydierbaren Teil und einen nur durch Schmelzen mit Soda 
und Salpeter oxydierbaren Teil scheiden läßt. Diese Schwefel¬ 
reaktion als häufig bei Carcinom haben außer Salomon und 
Saxl einige andere Autoren bestätigt. Die Technik der Re¬ 
aktion ist folgende: 150 ccm Harn werden mit 100 ccm Wasser 
verdünnt (eiweißhaltiger Harn muß erst gekocht, mit einigen 
Tropfen Essigsäure versetzt und filtriert werden). Sodann wird 
eine Mischung von 100 ccm wässeriger gesättigter Barythydrat¬ 
lösung und 50 ccm wässeriger gesättigter Chlorbaryumlösung 
hinzugefügt; dann filtriert man und setzt einige Tropfen der 
Barytmischung hinzu, um zu sehen, ob die Fällung voll¬ 
ständig ist. Um die Aetherschwefelsäure zu entfernen, nimmt 
man 300 ccm Filtrat, dem 30 ccm Salzsäure vom spezifischen 
Gewicht 1,12 zugesetzt werden; diese Mischung wird 
; !4 Stunde in einem für 500 ccm bestimmten Erl e n - 
mey e r sehen Kolben gekocht, der mit einem Trichter¬ 
chen bedeckt wird. Darnach wird der Kolben 24 Stunden 
aufs Wasserbad gestellt, bis die Flüssigkeit über dem 
Niederschlag vollkommen klar ist, wonach 2 mal filtriert 
wird (kleines, doppeltes Filter); der Kolben wird sorg¬ 
fältig ausgewaschen (Wasser, Kalilauge). Man kocht aufs neue 
auf, mit dem Trichterchen über der Mündung des Kolbens, und 
filtriert noch einmal. 200 ccm des klaren Filtrats werden mit 
3 ccm Perhydrol (Merck) versetzt, man kocht noch 
14 Stunde mit aufgesetztem Trichterchen in demselben Kolben. 
Nach dem Kochen wird die Flüssigkeit in einem Spitzglas 
stehen gelassen, bis sich Ausfällung von Baryumsulfat, von den 
Harnfarbstoffen gefärbt, als sehr spärlicher, bräunlicher Nieder¬ 
schlag zeigt (nach 6 ständigem Stehen wird die Stärke der Re¬ 
aktion abgelesen). Verf. prüfte die Reaktion an einer größeren 
Zahl von Patienten nach. Bei 27 sicher nicht carcinomatösen 
Patienten fiel die Reaktion in 22 Fällen negativ, in 5 Fällen 
zweifelhaft oder positiv aus; von 20 carcino unverdächtigen Pa¬ 
tienten zeigten 5 eine negative, 2 eine wechselnde und 13 Fälle 
eine positive Reaktion. Von 19 Fällen mit manifestem Carcinom 
(der Verdauungsorgane) war in 2 Fällen die Reaktion über¬ 
wiegend negativ, in den übrigen 17 Fällen so gut wie immer 
positiv. Verf. ist auf Grund dieser Ergebnisse der Ansicht, daß 
die beschriebene Reaktion ein brauchbares Hilfsmittel für die 
Diagnose von Carcinom der Abdominalorgane dar stellt, das, 
ohne absolute Beweiskraft zu besitzen, in zweifelhaften Fällen 
von großer Bedeutung sein kann, sowohl bei negativem wie bei 
positivem Ausfall. Vorsicht in der Beurteilung ist geboten, 
wenn die Reaktion positiv bei Leberleiden und Ikterus ist, 
während andererseits ein Kranker mit starker Abmagerung, 
Anämie und Kachexie, wenn er auch ein ausgebreitetes Car¬ 
cinom hat, doch sehr schwache oder gar negative Reaktion auf¬ 
weisen kann. 
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Prof. Dr, Martin Kochmann (Greifswald) : Ueber die Kombi¬ 
nation von Arzneimitteln. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1912, No. 34.) 

Verf. kommt auf Grund experimenteller Untersuchungen 
zu nachstehenden Schlußfolgerungen: Die B ü r g i sehe Ansicht, 
daß Substanzen, die gleichen Reihen angehören, bei ihrer 
Kombination eine Addition ihrer Wirkungen zeigen, und solche, 
die aus verschiedenen Gruppen stammen, sich in ihrer Wirkung 
potenzieren, läßt sich als allgemein gültiges Gesetz nicht 
aufrechterhalten. Eine einheitliche Erklärung für potenziertes 
Zusammenwirken ist auf Grund unserer heutigen Kenntnisse 
nicht möglich, wird sich aber wahrscheinlich überhaupt nicht 
geben lassen, da die verschiedensten Mechanismen in Frage 
kommen können. Es muß deshalb von Fall zu Fall untersucht 
werden, welche Substanzen sich addieren und welche sich in 
ihrer Wirkung über das arithmetrische Mittel hinaus verstärken. 
Eine kombinierte Anwendung von Arzneimitteln am Kranken¬ 
bett hat nur dann einen Sinn, wenn entweder die zu kombi¬ 
nierenden Körper bei gleicher Hauptwirkung verschiedene 
Nebenwirkungen entfalten, oder wenn die in Betracht kommende 
Hauptwirkung durch die Kombination potenziert wird, ohne 
daß die toxischen Nebenwirkungen eine gleich große Ver¬ 
stärkung erfahren. _ R. L. 


Chirurgie. 

Prof. Felix Franke, Chefarzt des Diakonissenhauses Marienstift 
in Braunschweig: Zur Frage der Entstehung des schnellen¬ 
den Fingers [partieller Sehnenriß]. (Zentralblatt f. Chir., 
1912, No. 38.) 

Verf. beschreibt einen Fall, in welchem der schnellende 
Finger durch ein indirektes Trauma akut entstand auf eine 
Weise, wie sie bisher noch nicht beschrieben ist, nämlich durch 
einen partiellen Sehnenriß infolge plötzlicher, starker An¬ 
strengung der Hand. Der Fall betrifft eine 28 jährige Dienst¬ 
magd, die Verfassers Klinik wegen einer seit drei Wochen 
bestehenden schmerzhaften und das Symptom des schnellen¬ 
den Fingers bietenden Streckbehinderung ihres rechten Mittel¬ 
fingers zugewiesen wurde. Sie gab an, nie krank gewesen zu 
sein, abgesehen von Kinderkrankheiten, bot auch keine Zeichen 
einer überstandenen oder bestehenden sonstigen Krankheit, 
machte einen ganz gesunden und kräftigen Eindruck. Vor drei 
Wochen, als sie das Scheuertuch kräftig ausrang, habe sie 
plötzlich einen zuckenden Schmerz in der rechten Hohlhand an 
der Wurzel des Mittelfingers gespürt; der Finger blieb in 
Beugestellüng stehen, aktive Streckung war gar nicht, passive 
nur unter Schmerzen möglich und plötzlich mit einem Ruck. 
Patientin wurde mit Umschlägen und Feststellung des Fingers 
in Strecksteilung mittels eines Schienenverbandes behandelt, 
war aber ihre Schmerzen und die Fingersteifigkeit nicht los¬ 
geworden. F. fühlte über dem Metacarpophalangealgelenk des 
Mittelfingers einen mit der Sehne sich bewegenden Knoten, 
der auf Druck etwas schmerzte, aktive Streckung des Fingers, 
der in mittlerer Beugestellung stand und aktiv noch weiter 
gebeugt werden konnte, nicht zuließ, sondern nur passive, die 
nach einigem Widerstande plötzlich unter Schmerzen mit einem 
Ruck erfolgte. Eine Narbe in der Haut, wie nach Stichverletzung, 
war nicht zu sehen. Verf. legte unter Lokalanästhesi© die Sehne 
an der Stelle des Tumors frei, fand an der Sehnenscheide nichts 
Wesentliches, nach ihrer Eröffnung aber ein Bild, das ihn über¬ 
raschte. Direkt vor dem Metacarpophalangealgelenk erblickte 
er ein kleines Loch mitten in der Sehne des Flexor sublimis, 
das dadurch entstanden war, daß ein Sehnenbündel in der 
Breite von 5 mm quer glatt abgerissen war und sich nach oben 
(zentralwärts) umgekippt hatte, dabei einen dünneren Ur¬ 
sprung, also einen Stiel bekommend, und jetzt fest auf die Sehne 
gepreßt, aber nur mit ihr verklebt, nicht eigentlich verwachsen 
war. Blutspuren fanden sich nicht. Bei der passiven Streckung 
verschwand der so entstandene Wulst unter der Sehnenscheide 
distalwärts mit einem Ruck. Verf. trug das Sehnenstückchen ab 
und vernähte nur die Haut. Nach 5 Tagen wurde die Patientin 
geheilt und mit schmerzfreier normaler Beweglichkeit der 
Finger entlassen. Die mikroskopische Untersuchung des 
kleinen Stückchens ergab den normalen Bau der Sehne mit 
reichlichen Kernen, die nach dem freien Ende zu etwas dicker 
erschienen und da in Kernteilung begriffen waren, am Saum 
des Stückchens aber ganz fehlten. Die Sehnenbündel er¬ 
schienen hier mehr wie gequollen. Leukocyten und sonstige 
entzündliche Erscheinungen fanden sich nicht. Durch die früh¬ 
zeitige Operation hat Verf. in dem beschriebenen Falle einen 
Vorgang klargelegt, einen partiellen inneren Sehnenriß, der an 
sich von großem Interesse und insbesondere geeignet ist zur 
Erklärung gewisser rätselhaft erscheinender Fälle von 
schnellendem Finger. 

Dr. Franz v. Fink, Primarius des allgem. Krankenhauses in 
Karlsbad: Ein Beitrag zur Behandlung des Magengeschwürs. 
(Prager med. Wochenschr., 1912, No. 28.) 

Verf. bespricht das Thema vom chirurgischen Standpunkte. 
Die Operation ist indiziert: 1. bei foudroyanten Magenblutungen 
in jenen seltenen Fällen, in welchen durch die Beobachtung und 


genaue Untersuchung die Möglichkeit gegeben ist, den Sitz des 
Ulcus zu bestimmen, ohne durch viele Manipulationen bei der 
Operation den Zustand zu verschlimmern; 2. bei Blutungen, die 
öfter und in geringerem Maße wiederkehren, demzufolge die 
Kranken anämisch werden, sowohl durch den Blutverlust, wie 
durch die zu geringe Nahrungsaufnahme. Diese Kranken 
schweben in der Gefahr des Eintrittes einer abundanten 
Blutung und einer akuten Perforation. Endlich sind sie infolge 
ihrer mangelhaften Ernährung in ihrem Lebensgenüsse und 
in ihrer Arbeitsfähigkeit gestört; 3. bei akuter Perforation, bei 
welcher die Resultate um so günstiger sind, je früher die 
Diagnose gestellt und der Kranke der Operation zugewiesen 
wird; 4. bei Sitz des Ulcus am Pylorus mit konsekutiver Ste¬ 
nose, Stauung und Zersetzung des Mageninhaltes, Störung des 
Magenchemismus; 5 bei Sitz des Geschwüres in der Mitte des 
Magens, am Magenkörper mit konsekutiver zikatrizieller Ver¬ 
engerung bei der Bildung des sogenannten Sanduhrmagens; 
6 bei Kranken mit Ulcus, bei welchen die subjektiven Er¬ 
scheinungen des Schmerzes, der Störung der Verdauung, der 
Störung der Magentätigkeit, des Erbrechens, der Unterernäh¬ 
rung, der Anämie, der Beeinträchtigung des Lebensgenusses, 
der Arbeitsfähigkeit in den Vordergrund treten mit konseku¬ 
tiven nervösen Allgemeinsymptomen. Kr. 


Gynäkologie. 

Prof. Dr. Bernhard v. Beck (Karlsruhe): Struma und Schwanger¬ 
schaft. (Beiträge zur klin. Chirurgie, 1912, Bd. 80, H. 1.) 

Ueber den Einfluß der Schwangerschaft auf die Schild¬ 
drüse äußert Verf. an der Hand seiner zahlreichen Fälle 
folgende Ansicht: Die Schwangerschaft bedingt eine erhöhte 
Arbeitsleistung der Schilddrüse. Bis die Schilddrüse sich auf 
die vermehrte Arbeit eingestellt hat, bestehen noch Gleich¬ 
gewichtsschwankungen in ihrer Funktion und damit subjektive 
Beschwerden bei den Schwangeren in den ersten zwei bis vier 
Schwangerschaftsmonaten. Fälle mit Thyreotoxen und Morl). 
Basedow, deren Schilddrüse vor der Schwangerschaft schon 
an Hyperfunktion gelitten haben, erfahren durch die Schwanger¬ 
schaft eher eine Besserung ihrer Beschwerden, besonders auch 
durch den Wegfall der menstruellen Welle, bei deren Ansteigen 
stets auch die thyreotoxischen Beschwerden früher immer zu- 
genommen hatten. Basedowfälle mit nicht reiner Hyperfunktion 
der Schilddrüse, sondern mehr ausgesprochenem Dysthyreoidis- 
mus — es sind dies meist Colloidkröpfe mit teils hyaliner De¬ 
generation, teils Einsprengung lymphatischer Elemente im. 
Kropfgewebe, teils Epithelanhäufung — können durch die 
Schwangerschaft Vermehrung ihres Dysthyreoidismus erfahren 
und beschwerdereicher werden. Fälle mit Caehexia strumipriva, 
also Unterfunktion des Schilddrüsengewebes, werden durch die 
Schwangerschaft V er schlechter ung erleiden. Unterfunktion der 
Epithelkörperchen aber wird in der Schwangerschaft zum Aus¬ 
bruch der Tetanie führen. Operative Behandlung bei Schild¬ 
drüsenerkrankungen in der Schwangerschaft ist angezeigt: 

1. Bei intrastrumösen Blutungen, seien sie traumatischer 
oder spontaner Natur, wenn der Kropf rasch schwillt, Tracheal- 
kompression erzeugt oder starke Anämie bewirkt. Art des Ein¬ 
griffes: Tracheotomie oder Strumektomie. 

2. Bei Strumen, welche durch starke Verschiebung, Ein¬ 
keilung, Einwucherung rasch zunehmende Trachealstenose 
machen. Art des Eingriffs: Tracheotomie, Strumektomie, bei 
inoperabler Struma maligne Einleitung künstlicher Frühgeburt, 
bei Mütter in Agone vom 7. Schwangerschaftsmonat ab Sectio 
caesarea. 

3. Bei akuter, purulenter und phlegmonöser Strumitis: 
quere Halsweichteilspaltung, Inzision des erkrankten Struma¬ 
abschnittes oder Strumektomie, eventuell Tracheotomie. 

4. Bei Thyreotoxen und Morbus Basedow, wenn in den 
ersten Schwangerschaftsmonateil die nervösen Beschwerden 
rasch und anhaltend zunehmen: Strumektomie eines Seitem¬ 
ünd des Mittellappens. 

Bei schwerem Basedow mit Verdacht auf Thymuspersistenz 
Unterlassung jeglichen operativen Eingriffes, auch der Ein¬ 
leitung der künstlichen Frühgeburt, rein interne antithyreotoxe 
Therapie. 

5. Bei Caehexia strumipriva: Schilddrüsenimplantation, 
evtl, künstliche Frühgeburt. 

6. Bei T e t a n i e: Epithelkörperchenimplantation, künst¬ 
liche Unterbrechung der Schwangerschaft, bei Tetaniewieder¬ 
kehr in späteren Schwangerschaften künstliche Sterilisation. 

Kr. 


Fortschritte und Bestrebungen auf den Gebieten der 
Therapie und der ärztlichen Technik. 
Medikamentöse Therapie. 

Privatdozent Dr. G. Heermann (Kiel): Ueber Mesbe, ein neues 
Mittel zur Behandlung der Tuberkulose. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1912, No. 34.) 

Seit einiger Zeit wird unter dem Namen Mesbe ein 
neues Mittel gegen die T u b e r k u 1 o s e empfohlen, welches 
von einem früher in Zentralamerika ansässigen, deutschen 
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Farmer, Dies, sei d-orf, als heilkräftig entdeckt und von 
diesem In Verbindung mit einem deutschen Arzt Dr. med. 
Spangenberg, früher in Rüsselsheim, seit Anfang 
d. J. in Berlin, gegen Tuberkulose in einem für diesen Zweck 
errichteten Ambulatorium (Berlin, In den Zelten 21) an¬ 
gewendet wird. Mesbe ist der indianische Name für eine ameri- 
nanische Pflanze: S i d a rhombifolia C u b 11 g u i t z i - 
ana. Spangenberg hat seiner Angabe nach in einem 
Zeitraum von 1 Vs Jahren bei der Behandlung von Tuberkulose 
der Atmungsorgane, der Drüsen und der Haut mit Mesbe un¬ 
erwartete Erfolge erzielt. — Verf., der bei einer Anwesenheit 
in Berlin zufällig das Meshe-Institut entdeckte, beschloß, in 
geeigneten Fällen versuchsweise Mesbe aiizuwenden. Er ließ 
sich Mesbe-Extrakt schicken und hatte zunächst in drei Fällen 
Gelegenheit, das Mittel zu prüfen. In einem Falle — Tuber¬ 
kulose des Septum narium bei einer 47 jährigen Dame — wurde 
nach Exstirpation des tuberkulösen Tumors und eines Teiles 
des knöchernen Septums, weil immer wieder T neues Granu¬ 
lationsgewebe sich zeigte, Mesbe-Extrakt lokal angewendet, 
nachdem vorher wiederholt ohne Erfolg geätzt worden war. 
In acht Wochen trat nunmehr Heilung ein. Im zweiten Falle 
handelte es sich um Lungentuberkulose mit Bacillenbefund 
und Kehlkopftuberkulose (geschwüriger Zerfall der hinteren 
Kommissur, starke entzündliche Infiltration beider Aryknorpel 
mit Exsudation auf der Höhe der Intumescenz), Anfangs wurde 
die Patientin mit Mentholöl behandelt; dann ließ Verf. die 
Kranke Mesbe inhalieren und wandte außerdem Mesbe lokal 
als Aufschwemmung an; 14 Tage lang. Nach dieser Zeit konnte 
die Frau mühelos schlucken, die Geschwüre hatten sich ge¬ 
reinigt, die Infiltrationen waren zurückgegangen. Es wurde nun 
eine Pause von sechs Wochen gemacht; trotzdem hielt der 
Erfolg an. Dann wurde nochmals 14 Tage lang mit Mesbe be¬ 
handelt, Darnach ist fast vollständige Heilung eingetreten; die 
Patientin hat außerdem 12 Pfund an Körpergewicht zugenom¬ 
men. Die Behandlung wird fortgesetzt. Im dritten Falle 
handelte es sich um ein 7 jähriges Mädchen, das schon 4 mal 
wegen einer tuberkulösen Mastoiditis operiert worden war. 
Es wurde nunmehr das exulcerierte Granulationsgewebe lokal 
mit Mesbe-Extrakt behandelt. Nach 7 Wochen war die Knochen¬ 
höhle fest überhäutet, das tuberkulöse Tumorgewebe ver¬ 
schwunden. (Mesbe kann durch die Apotheken bezogen 
werden.) 

Dr. H. Million (München): Erfahrungen mit Neviform. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1912, No. 34.) 

Verf. hat in der chirurgischen Universitätskinderklinik zu 
München das neue pulverförmige Antisepticum Noviform 
einer klinischen Prüfung unterzogen. Noviform ist der 
Handelsnahme für Tetrabrombrenzkatechinwismut.. Novi- 
f o r m ist völlig geruchlos, es wirkt desodorierend und granu¬ 
lationsbefördernd und eiterhemmend, ohne Reizerscheinungen 
und giftige Nebenwirkungen auszuüben. Noviform wurde 
als Pulver, in Stäbchenform, in Form 10 proz. Gaze, als 10 proz. 
Emulsion in Olivenöl und als Noviformbinde nach Art der 
Barde leben sehen Wismutbinde verwandt. Zur An¬ 
wendung kam es bei reinen wie bei infizierten Schnitt-, Riß- 
und Quetschwunden, ferner bei Furunkeln, Abscessen. Pana- 
ritien, Paronychien, Geschwürsprozessen jeglicher Aetiologie, 
vereiterten Lymphomen, vereiterten Brandwunden, granulieren¬ 
den Wundflächen, ferner zur Tamponade entleerter und aus¬ 
gekratzter Absceßhöhlen, zur Fistelbehandlung und bei frischen 
Brandwunden, Die Erfolge waren in jeder Beziehung zufrieden¬ 
stellend, U. a. wurden Noviformstäbchen in Fistelgänge ein¬ 
geführt; es trat hiernach evidente Sekretionsbeschränkung auf, 
der Heilverlauf war ungestört; es wurde gesunde Granulations¬ 
bildung und rasche Ueberhäutung erzielt. Schädliche Wirkun¬ 
gen wurden nie beobachtet, auch keine Ekzeme. Somit ist nach 
Verf. Noviform als ein vollkommenes Ersatzmittel des Jodo¬ 
forms anzusehen. 

Dr. Th. Schrenk (Heidelberg): Heber Melubrin, (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1912, No. 34.) 

Verf. berichtet über die Erfahrungen, die in der Heidel¬ 
berger medizinischen Universitätsklinik mit dem neuen Anti- 
rheumaticum und Antipyreticum Melubrin, einem Anti- 
pyrinderivat, gemacht wurden. Es wurden in den letzten 
Monaten bei etwa 60 Kranken 2500 g von dem Mittel verbraucht, 
ohne daß störende Nebenwirkungen auftraten. Dabei wurden 
bis 10 g pro die gegeben. Unter den mit Melubrin behandelten 
Patienten befanden sich 31 mit Arthritis, darunter 24 typische 
Fälle von Polyarthritis rheumatica. Um eine möglichst intensive 
Wirkung zu erzielen, wurden von Melubrin meist 3 mal 2 g mit 
Pausen von je 1 Stunde gegeben. Trat hierbei keine aus¬ 
reichende Wirkung ein, so wurde die Dosis auf 8 bis 10 g 
erhöht. Die Wirkung des Melubrins war meist die gleiche, wie 
sie bei den Salicylpräparaten beobachtet wird. Die Schmerzen 
ließen meistens sehr schnell nach, die Temperatur ging her¬ 
unter und die Schwellung und Rötung der Gelenke verschwand 
im Laufe einiger Tage. Im ganzen war die Wirkung vielleicht 
etwas schwächer als beim Natr. salicylic.; d. h. man mußte, um 
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die gleiche Wirkung zu erzielen, etwas mehr Melubrin geben. 
Dreimal wurde mit Melubrin allein keine Entfieberung erzielt; 
in einigen Fällen wurden die Temperatur und der Gelenk¬ 
befund zwar normal, aber die Kranken behielten noch etwas 
Schmerzen, die dann nach der Verordnung von Salicyl ver¬ 
schwanden. In den meisten Fällen gelingt es demnach, den 
akuten Gelenkrheumatismus ohne Salicylpräparate durch Melu¬ 
brin zu heilen. Dies ist deshalb von Wert, weil die Kranken, 
welche die Salicylpräparate nicht gut vertragen, ein. Ersatzmittel 
unbedingt nötig haben. Mehrmals wurde Melubrin auch in 
großen Dosen gut vertragen, nachdem nach salicylsaurem 
Natrium sofort über Ohrensausen und über ein Gefühl von Be¬ 
nommenheit geklagt worden war. Bei einem großen Teil der 
Polyarthritiskranken bestand gleichzeitig eine leichte Nephritis, 
die während der Melubrindarreichung zur Ausheilung kam. 

Als Antipyreticum wurde das Melubrin hauptsächlich bei 
Tuberkulösen geprüft. Es kamen hier zunächst Dosen von 0,5 g, 
mehrmals täglich, zur Anwendung. Wurde damit in einigen 
Tagen keine ausreichende Wirkung erzielt, so wurde bis auf 
3 mal täglich 1 g gestiegen. Häufig wurde eine gewisse 
Summation beobachtet. Wenn also die Temperatur Senkung am 
ersten Tage nur unerheblich ist, kann, sie bei der gleichen Dosis 
am zweiten Tage sehr viel deutlicher werden. 

Dr. E. Schreiber (Magdeburg): Dosierung und Anwendung des 

Neosalvarsans, (Münch, med. Wochenschrift,1912, No. 34.) 

Verf. sieht sich genötigt, seine ursprünglichen Vorschriften 
bezüglich der Dosierung des Neosalvarsans erheblich abzu¬ 
ändern, Vor allem rät auch er jetzt, zwischen den einzelnen 
Injektionen größere Pausen einzuschieben; die Pause zwischen 
den einzelnen Injektionen soll mindestens 14 Tage betragen. 

Was die Dosis anlangt, so rät Verf. jetzt, für die erste Injektion 
bei Männern 0,4—0.6 g\ bei Frauen 0,3—0 5 g zu nehmen; 
werden diese Anfangsdosen gut vertragen, so kann man bei 
den nächsten Injektionen die Dosis steigern. Bei Kranken mit 
leichtesten nervösen Erscheinungen ist besondere Vorsicht ge¬ 
boten; besonders groß ist die Gefahr der Hirnschwellung bei 
der Syphilis secundaria recens, weil in diesem Stadium im all¬ 
gemeinen eine sehr starke Verbreitung der Spirochäten auch 
in den Meningen anzunehmen ist. Liegen hier die leisesten 
Anzeichen von seiten des Zentralnervensystems vor, so ist eine 
sehr vorsichtige Behandlung mit kleinen Anfangsdosen ge¬ 
boten; die Anfangsdosis soll nur 0,15 bis 02 g betragen. In 
zweifelhaften Fällen tut man gut, nur kleine Dosen zu ver¬ 
wenden, die durchaus nicht unwirksam sind. Die Pausen 
zwischen den einzelnen Injektionen wird man zWeckmäßiger- 
weise zu Quecksilberkuren benutzen. — Will man unerwünschte 
Reaktionserscheinungen bei Sälvarsan verhüten, so muß nach 
Verf. eine Kur mit Quecksilber vorausgeschickt werden; es 
bleiben dann Temperatursteigerungen usw. ganz fort. Diese 
kombinierte Salvarsan-Quecksilberkur soll man nach Verf. so 
lange fortsetzen, bis die W a s s e r m a n n sehe Reaktion und 
auch die Stern sehe Modifikation vollkommen negativ ge¬ 
worden sind. In der ersten Zeit muß man die Reaktion etwa 
alle vier Wochen anstellen. Zur Herstellung der Neosalvarsan- 
lösungen verwendet man nach Verf. zweckmäßig an Stelle des 
j destillierten Wassers 0,4 proz, reine Kochsalzlösung. Die 
I Lösung muß sofort nach der Herstellung benutzt werden, da 
sie sich noch leichter oxydiert als die Altsalvarsanlösung, Um 
diese Oxydation nach Möglichkeit einzuschränken, empfiehlt es 
sich, eine verschließbare Bürette zu wählen (wie sie z. B. von 
der Firma Kassel hergestellt ward). Man kann in derselben 
gleich die Lösung hersteilen, so daß das Umgießen vermieden 
wird. Nach Verf. eignet sich das Neosalvarsan weit besser als 
das Altsalvarsan für intramuskuläre Injektionen, Verf. ver¬ 
wendet dazu 0,3—0,45 g in etwa 10 ccm 0,4 proz. Kochsalz¬ 
lösung in 14 tägigen Intervallen, Er hat zahlreiche intramusku¬ 
läre Injektionen gemacht und darnach niemals Infiltrate wie 
nach Altsalvarsan gesehen. Die Schmerzhaftigkeit der In¬ 
jektionen ist viel geringer als bei Altsalvarsan, Eventuell kann 
man vorher 5 ccm einer % proz. Novocainlösung einspritzen, die 
Kanüle stecken lassen, um durch dieselbe nach einigen Minuten 
die Salvarsanlösung nachzuspritzen. . R. L. 

Prof. Dr. Thomas von Marschalkö (Kolozsvär-Klausenburg): 

Ueber Neosalvarsan, (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, 

No, 34.) 

Verf, hat bisher 231 intravenöse Infusionen von Neosalvar¬ 
san ausgeführt. Er löst das Mittel direkt in frisch destilliertem, 
dann gut aufgekochtem und auf Zimmertemperatur gebrachten 
Wasser. Er gießt in den Schlauch der Weintraud sehen 
Bürette vor der Neo salvarsanlösung etwas 0,5 proz. Kochsalz¬ 
lösung, damit sie den Schlauch ausfüllt, ebenso gießt er etwas 
nach. Intramuskuläre Injektionen von Neosalvarsan machte 
Verf. nur 2mal; jeder Patient erhielt 0,45 in 7,5 ccm Wasser 
gelöst. Der eine Patient klagte über starke Schmerzen, der 
andere verspürte gar nichts. Infiltrate traten darnach nicht auf. 
Verf. ist mit der Wirkung des Neosalvarsans sehr zufrieden; 
nach seinen Erfahrungen ist es ein ebenso mächtiges Anti-- 
syphiliticum: wie das Saivarsan. Es scheint auch weniger toxisch 
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als Salvarsan zu wirken. Jedoch verwirft Verf. durchaus' die 
von Schreibe r anfangs empfohlenen hohen Dosen. Er gibt 
bei Männern niemals mehr als. 0,6, bei Frauen niemals mehr 
als 0,45 Neosalvarsan, bei der ersten Applikation noch weni¬ 
ger, nämlich 0,45 resp. 0,3. Unangenehme Nebenwirkungen 
traten bei dieser Dosierung niemals auf; Reaktionen — Fieber 
bis 39 °, Mattigkeit, Kopfschmerzen — traten nur bei frischen, 
nicht vorbehandelten Syphilisfällen auf. Die Injektionen 
dürfen in nicht zu kurzen Intervallen wiederholt werden. — 
Nach des Verfassers Erfahrungen werden auch mit vorsichti¬ 
gen kleinen Dosen von Neosalvarsan prompte Heilwirkungen 
erzielt. 

Dr. Georges L. Dreyfus (Frankfurt a. M.): -Erfahrungen mit Sal¬ 
varsan. I. Die Dosierung des Salvarsans. (Münch med. 
Wochenschrift, 1912, No. 33 u. 34.) 

Verf. berichtet ausführlich über seine an einem großen 
Material in der med. Klinik des städtischen Krankenhauses zu 
Frankfurt a. M. in Betreff der Dosierung des Salvarsans ge¬ 
machten Erfahrungen. Bei der Injektion ist vor allem auf 
strikteste Vermeidung des „Wasserfehlers“ und peinlichste 
Asepsis zu achten (Verwendung frisch destillierten Wassers 
usw.). Dann treten keine schweren Reaktionen auf. — Was 
die Frage der Neurorezidive anlangt, so treten solche gewöhn¬ 
lich bei ungenügender Salvarsandosierung auf, und zwar fast 
ausschließlich in der Sekundärperiode. Verf. wirft nun speziell 
folgende Fragen auf: 1. Können Sekundärluetiker ohne klini¬ 
sche Nervenerscheinungen durch ungenügende Salvarsan- 
darreichung evtl, geschädigt werden? 2. Können durch un¬ 
genügende Salvarsanbehandlung bei Lues cerebrospinalis, 
Tabes und Paralyse — analog der frischen Lues — unter 
Umständen Schädigungen Vorkommen? Es hat sich gezeigt, 
daß die Veränderungen des Liquor cerebrospinalis bei lueti¬ 
schen resp. metaluetischen Erkrankungen des Zentralnerven¬ 
systems am besten Auskunft geben über die Wirkung der 
antiluetischen Therapie. Die klinischen Erscheinungen am 
Zentralnervensystem gehen, wenn sie reparabel sind, unter der 
Behandlung wesentlich schneller zurück, als die Liquorverände¬ 
rungen. Irreparable Veränderungen am. Nervensystem können 
natürlich nicht zurückgehen; unter Umständen können aber 
die Liquor Verhältnisse sich so bessern, daß mit einem Still¬ 
stand der Erkrankung gerechnet werden kann. Ist die Syphilis 
des Zentralnervensystems unter der Therapie ausgeheilt, so 
wird und bleibt der vorher pathologische Liquor normal. 
Lumbalflüssigkeitsveränderungen können in allen Stadien der 
Lues auftreten; sie finden sich in 80 pCt. der Fälle schon im 
primären und sekundären Stadium; sie deuten auf ein Er¬ 
griffensein des Zentralnervensystems in diesem Stadium auch 
beim Fehlen aller klinischen Erscheinungen hin. In der 
großen Mehrzahl der Fälle gehen diese pathologischen Re¬ 
aktionen entweder unter der bisher üblichen Therapie oder 
auch spontan völlig zurück, was beweist, daß die Syphilis 
des Zentralnervensystems geheilt ist. Nur wo die Liquor¬ 
veränderungen nicht zurückgehen, ist eine spätere luetische 
oder metaluetische Erkrankung des Zentralnervensystems zu 
erwarten. Lues cerebrospinalis, Tabes und Paralyse sind fast 
immer von Veränderungen der Lumbalflüssigkeit begleitet. 
Bei geeigneter Dosierung des Salvarsans werden die Reaktionen 
im Liquor zurückgehen, evtl, verschwinden, bei ungenügender 
Darreichung ansteigen. Niemals sali Verf. bei einer Lues, die 
vor der Behandlung keine Lumbalflüssigkeitsveränderungen 
aufwies, unter resp. nach Salvarsanbehandlung solche auftreten. 
Eine insuffiziente Salvarsanbehandlung vermag also bei einem 
vorher luetisch nicht veränderten Zentralnervensystem keine 
syphilitischen Hirnerscheinungen zu provozieren. (Von der 
wiederholt beobachteten Encephalitis haemorrhagica nach 
Salvarsan sieht Verf. ab.) — Was nun die Salvarsantherapie 
speziell anlangt, so ist für die Behandlung sämtlicher Stadien 
die Kombination mit Hg evtl, auch mit Jod am wirksamsten; 
Kalomel wirkt nach den Erfahrungen des Verfassers von 
den verschiedenen Quecksilberpräparaten am intensivsten. Bei 
der frischen Lues empfiehlt es sich, mit Hg vorzubehandeln 
(2 bis 4 Kalomelinjektionen), wenn anzunehmen ist, daß das 
Nervensystem intensiv von der luetischen Durchseuchung er¬ 
griffen ist (den sichersten Aufschluß hierüber gibt die Lumbal¬ 
punktion). Man muß bei solchen Fällen auch nach der Hg- 
Vorbehandlung vorsichtig mit den ersten Dosierungen des Sal- 
varsans sein, um eine Herxheim e r sehe Reaktion an den 
Meningen zu vermeiden (heftigste Kopfschmerzen nach der In¬ 
jektion und Pulsverlangsamung, Nackensteifigkeit etc.). Sie 
wird am besten durch eine ausgiebige Lumbalpunktion be¬ 
kämpft. Will man trotzdem sofort mit der Salvarsanbehandlung 
beginnen, so fängt man am zweckmäßigsten mit 0,1 bis 0,2 g 
Salvarsan an und gibt 3 mal mit je einem Tage Pause 0,1 bis 
0,2 g Salvarsan (dazwischen Hg in irgendeiner Form). Hat man 
keine Reaktion bekommen, so kann man dann die Dosen 
steigern, das 4. Mal 0,3, das 5. Mal 0,4, das 6. Mal 0,5 g geben. 
Zweckmäßig ist es dann, vom 4. Male an 2—3 Tage zwischen 
die einzelnen Injektionen zu legen. Hat man mit etwa vier 
Kalomelinjektionen reaktionslos vorbehandelt, so kann man 
mit 0,3 g Salvarsan beginnen, nach zwei Tagen 0,4, nach weite¬ 


ren drei Tagen 0,5 geben, falls keinerlei Reaktionen auf¬ 
getreten sind. Als Gesamtdosis soll 5 g Salvarsan bei frischer 
Lues gegeben werden. Diese Dosis wird gut vertragen; sie 
hat einen intensiven therapeutischen Effekt, so daß Neuro¬ 
rezidive vermutlich ganz vermieden werden, Wenn die Kranken 
in Kontrolle bleiben. Die Behandlung soll so früh als möglich 
einsetzen und keinesfalls unter 5 bis 6 Wochen dauern. Zu 
kleine Salvarsandosen können bei Lues I und II mehr schaden 
als nützen, wie Verf. an einem Falle erläutert, in welchem 
nach im ganzen 1 g Salvarsan innerhalb 2SJ Wochen eine 
Progredienz des entzündlichen Prozesses an den Meningen sich 
zeigte. — Bei Neurorezidiven finden sich wohl immer 
erhebliche Liquorveränderungen, was für eine luetische Er¬ 
krankung des Zentralnervensystems spricht. Hier ist eine 
energische aber vorsichtige Behandlung mit Salvarsan von¬ 
nöten. Am besten wird man 2 bis 4 Kalomelinjektionen 
(0,05 am 1. und 3. Tage) vorausschicken. Erfolgt schon auf 
Kalomel eine * Fiebersteigerung, so- sei man besonders vor¬ 
sichtig und schwäche die Kalomeldosis bei der zweiten In¬ 
jektion etwas ab. Dann gebe man auch hier 3 mal jeden zweiten 
Tag 0,1 bis 0,2 Salvarsan, darnach im Abstand von 3 bis 
4 Tagen 0,3, 0,4, 0,5 Salvarsan und dazwischen soviel Hg als 
möglich. Bei Neurorezidiven ist nach Verf. eine Gesamtdosis 
von 5 bis 6 g Salvarsan (auf 6 bis 8 Wochen verteilt) durchaus 
notwendig und wird auch vertragen. — Was die Dosierung des 
Salvarsans bei der eigentlichen Lues cerebrospinalis 
anlangt, d. h. denjenigen Formen der Syphilis des Zentral¬ 
nervensystems, die mehrere Jahre nach der Infektion (im 
Tertiärstadium) auftreten, so kann man hierbei ohne Bedenken 
mit 0.3 g bei Frauen, 0,4 g Salvarsan bei Männern beginnen und 
zwei Tage später, falls die erste Injektion anstandslos vertragen 
wurde, schon 0,5 geben, dann jede Woche 0,9 auf zwei Dosen 
verteilt, 5 bis 6 Wochen lang. Zweckmäßgi ist es auch hier, die 
Kur mit zwei Kalomelinjektionen ä 0,03 resp. 0,05 einzuleiten. 
Zu geringe Salvarsandosierung scheint aber bei inveterierter 
Lues cerebrospinalis nicht zu schaden; der therapeutische Effekt 
ist dann aber geringer. In letzter Zeit bekam eine Anzahl 
Kranker 8 g Neosalvarsan innerhalb 6 bis 8 Wochen, 
kombiniert mit Quecksilber, ohne daß darnach subjektive oder 
objektive Störungen auftraten. Jedoch sollte nach Verf. die 
Einzeldosis 0,75 bis 0,9 g und die Gesamtdosis innerhalb 
6 Wochen 8 bis 8,5 g nicht übersteigen. Verf. sah Patienten, 
die innerhalb 3 bis 4 Wochen 9 bis 10 g Neosalvarsan (pro 
dosi gewöhnlich 1,5) bekommen hatten und unmittelbar nach 
der letzten Injektion unter den Erscheinungen der Arsen- 
po 1 yneuritis erkrankten. — Was nun die Behandlung der 
Tabes mit Salvarsan (evtl, kombiniert mit Hg) ! anlangt, so 
sind hierüber die Ansichten der Autoren geteilt. Manche haben, 
keinen Erfolg, manche Besserungen, manche Verschlechte¬ 
rungen gesehen. Nach Verfassers Erfahrungen verhält sich die 
Sache folgendermaßen: Eine insuffiziente Behandlung der 
Tabes (d. h. etwa 1,5 g im ganzen) beeinflußt die Erkrankung 
unwesentlich, gar nicht oder verschlechtert sie. Behandelt man 
aber energisch weiter, so geht die Verschlechterung allmählich 
wieder zurück und die Kranken werden objektiv und subjektiv 
so sehr gebessert, daß man von einem tatsächlichen Erfolg der 
Kur sprechen kann. Allerdings vertragen manche Patienten 
Kalomel resp. Hg nicht, so daß man mit Salvarsan allein weiter¬ 
behandeln muß. — Ebenso ist nach Verf. zu erwarten, daß zu 
kleine Salvarsandosen imstande sind, eine latente Paralyse zu 
mobilisieren, während eine intensive kombinierte Behandlung 
bei Paralyse anscheinend nicht schadet. Ganz inzipiente Fälle 
müßte man möglichst energisch in mehrfachen Kuren be¬ 
handeln. — Bei Tabes und Paralyse muß man bei einer sechs 
Wochen dauernden Kur etwa 12 Kalomelinjektionen (ä 0,05) 
und 5,4 g Salvarsan (abwechselnd 0,4 und 0,5 g pro dosi) geben. 
Im einzelnen muß man individualisieren. Man soll nur Pa¬ 
tienten injizieren, die sich völlig wohl fühlen und nicht fiebern. 
Mit einer einzigen derartigen Kur heilt man eine alte Lues nicht 
aus. Es empfiehlt sich daher, die Kur, auch wenn der Kranke 
sich ganz wohl fühlt, evtl, modifiziert nach 2 bis 3 Wochen zu 
wiederholen. 


Dr. Oscar Beck (Wien): Otiatrisehe Indikationen und Kontra¬ 
indikationen für die Salvarsanbehandlung der Syphilis 

(Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 35.) 

Verf. hat gemeinsam mit Urbants chitsch zuerst auf 
die Störungen im Gebiet des Ohrlabyrinthes und seiner zen¬ 
tralen Bahnen hingewiesen, die zuweilen nach der Salvarsan¬ 
behandlung der Lues eintreten und zu den sog. Neurorezidiven 
gehören. Seitdem sind diese Beobachtungen vielfach bestätigt 
worden. Verf. steht auf dem Standpunkt, daß diese Neuro¬ 
rezidive noch nicht völlig erklärt sind; auch der Effekt der 
Therapie klärt nicht ihre Genese: ein Teil dieser Nerven- 
affektionen bildet sich nach einer neuen Salvarsaninjektion 
zurück oder auch nicht; ein anderer Teil klingt nach Hg-Be- 
handlung ab oder bleibt unbeeinflußt; ein dritter kommt ohne 
Therapie zur Heilung. Man ist deshalb hinsichtlich des Ver¬ 
haltens des Salvarsans zum Gehörorgan vorläufig auf die 
klinischen Beobachtungen angewiesen. Von praktischer Be¬ 
deutung ist es vor ailem, die otiatrischen Indikationen und 
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Kontraindikationen der Salvarsanbehandlung zu ermitteln. 
Verf. hat in dieser Beziehung Erfahrungen an 1500 Fällen (der 
Kliniken von Finger, Riehl und Ehr m a n n) gesammelt. 
Die für Salvarsanbehandlung bestimmten Kranken wurden 
vor der Injektion otiatrisch untersucht. Stellten sich nach der 
Behandlung irgendwelche Ohrsymptome ein, so wurde eine 
genaue Kontrolluntersuchung vorgenommen. Was zunächst das 
Mittel o h r anlangt, so stehen die im Verlaufe einer rezenten 
Lues auftretenden Affektionen der Mittelohrräume mit der 
Syphilis nur indirekt in Beziehung; es handelt sich meist um 
Patienten mit syphilitischen Erscheinungen der Mund-, Rachen- 
und Nasenhöhle. Da nun das Salvarsan floride Erscheinungen 
rasch zum Schwinden bringt, wird es durch Elimination der 
primären Herde, z. B. der Papeln im Halse, die von hier aus 
indurierten Affektionen des Mittelohres günstig beeinflussen 
und in gewissen Fällen dem Hg überlegen 'sein. Jedoch ist, 
wie Verf. betont, in diesen Fällen meist auch das innere 
Ohr vorübergehend affiziert; es kann aber trotz der bestehen¬ 
den Labyrinthläsion hier Salvarsan injiziert werden. — Was 
nun das i n n e r e Ohr anlangt, so ist, wenn es sich bei der 
Untersuchung als normal erweist, vom Standpunkte des Otiaters 
aus nichts gegen die Salvarsantherapie einzuwenden. In der 
Sekundärperiode der Lues können nun Läsionen des cochlearen 
Labyrinthanteils fast gleichzeitig mit dem Ausbruch von Haut- 
resp. Schleimhauterscheinungen auftreten, man findet sie aber 
auch ohne gleichzeitiges Bestehen anderer Zeichen von Lues 
als Aequivalent von Hauterscheinungen. Man muß daher die 
Fälle unterscheiden in solche mit Hautsymptomen im weitesten 
Sinne und ohne solche. Für die ersteren besteht nach Verf. 
keine Kontraindikation gegen Salvarsan. — Was aber die Fälle 
anlangt, in denen eine Öhraffektion ohne sonstige Zeichen von 
Lues-nach Salvarsaninjektion auftritt (meist nach 4—8 Wochen), 
so hält Verf. für diese Fälle eine Wiederholung der Salvarsan¬ 
therapie für kontraindiziert, weil die Bedeutung des Salvarsans 
für die Entstehung dieser „Neurorezidive“ noch immer nicht 
geklärt ist; man wird mit einer energischen Hg-Kur am sicher¬ 
sten fahren. Auch wenn in Fällen, in denen die Ohraffektion 
als Aequivalent eines Haut- oder Schleimhautrezidivs auftritt, 
früher Salvarsan noch nicht injiziert war, wird man besser 
mit Hg als mit Salvarsan behandeln. Dasselbe gilt für diejeni¬ 
gen. Patienten, die infolge beruflicher Schädigungen oder ander¬ 
weitiger Noxen Veränderungen ihres nervösen Cochlearappa¬ 
rates aufweisen. — Kontraindiziert ist nach Verf. eine .■Sal¬ 
varsanbehandlung auch bei solchen Kranken, welche die Sym¬ 
ptome der sogen. Otosklerose zeigen. — Was die 
S c h w e r h ö r i g k e i t bei der Lues h. e r e d f f a r i a . an- 
langt, so handelt es sich dabei immer um eine Erkrankung der 
nervösen Elemente des Cochleargebietes. In einigen Fällen 
dieser Art hatte Verf. sehr güte Erfolge von der Salvarsan¬ 
therapie (Besserung des Hörvermögens); später hatte er aber 
auch Mißerfolge, ebenso andere Autoren, Ob in diesen Fällen 
Salvarsan indiziert ist, ist daher vorläufig noch nicht zu ent¬ 
scheiden. 

Dr. Alfred Hauptmaim (Freiburg i. B.): Lumina! bei Epilepsie. 

(Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 35.) 

Nach den Erfahrungen des Verfassers in der Frei¬ 
burger psychiatrischen Klinik ist das L u m i n a 1 ge¬ 
eignet, Epilepsie in dem Sinne günstig zu beeinflussen, 
daß es die Zahl und Schwere der Anfälle herabsetzt. 
Sein Anwendungsgebiet wird es hauptsächlich bei jenen 
allerschwersten Fällen von Epilepsie finden, welche 
selbst durch die höchsten Bromdosen nicht mehr beeinflußt 
werden. Mittelschwere Fälle werden schon durch Dosen von 
0,15 bis 0,2 pro die anfallsfrei gemacht; bei schweren braucht 
wohl nicht über 0,3 hinausgegangen zu werden. Irgendwelche 
schädlichen Nebenwirkungen wurden selbst nach monatelanger 
täglicher Verabreichung nicht beobachtet, speziell trat keine 
kumulierende Wirkung auf. Luminal kann deshalb auch in 
den leichteren Fällen das Brom, wo es infolge seiner Neben¬ 
wirkungen unangebracht erscheint, zweckmäßig ersetzen. 

_ R. L. 


Diätetische Therapie. 

Prof. Dr. J. Cassel (Berlin): Erfahrungen mit Eiweißmilch. 

(Archiv für Kinderheilkunde, Bd. 58, H. 4—6.) 

Ueber die Verwendung der von Finkelklein angegebe¬ 
nen. sogenannten Eiweißmilch liegen aus den verschiedensten 
Kliniken durchaus günstige Berichte vor. Spärlicher sind Er¬ 
folge aus Polikliniken und aus der Tätigkeit der praktischen 
Aerzte bekannt geworden. Ja, es unterliegt keinem Zweifel, 
daß die Anwendung von Eiweißmilch bei magendarmgestörten 
Säuglingen bis jetzt kaum Boden bei den praktischen Aerzten 
gewonnen hat. Als Grund dafür führt Cassel an, daß viele 
Aerzte gegen die Empfehlungen aus pädiatrischen Kreisen mit 
mehr oder weniger Recht mißtrauisch geworden sind, daß 
andere Aerzte nach Mißerfolgen infolge falscher Anwendung 
die Eiweißmilch wieder aufgegeben haben. (Ref. möchte dem 
hinzufügen, daß einmal die Zubereitung der trinkfertigen 
Nahrung eine recht komplizierte ist und daß ferner der Preis 
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gerade für die Kreise, in denen man die meisten Magen- 
Darmstörungen zu behandeln hat, viel zu hoch ist (1 M. pro 
Liter.) Letzterer Punkt kam für den Verf. nicht in Frage, weil 
er die Eiweißmilch und die verschiedenen Zusätze aus städti¬ 
schen Mitteln gewähren konnte. Verf. berichtet über 46 poli¬ 
klinisch behandelte Fälle, die Eiweißmilch erhielten und noch 
wochenlang nach dem Uebergang zur gewöhnlichen Nahrung 
beobachtet wurden. Die Krankengeschichten sind in Form von 
Kuren eingeteilt, aus denen das therapeutische Vorgehen ohne 
weiteres zu ersehen ist. Die Resultate sind glänzend und 
Cassel hofft, daß die praktischen Aerzte doch die Eiweiß¬ 
milch, wenn sie erst die richtige Anwendungsweise gelernt 
haben, recht häufig verordnen werden. J. R. 


Serumtherapie, Bakteriotherapie. 

Dr. Fritz Veiel .(Canstatt): Ein Beitrag zur 'Serumbehandlung 
der Schwangerschaftsdermatosen. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1912, No. 35.) , 

Während der Schwangerschaft stellen sich häufig Er¬ 
krankungen der äußeren Haut ein. Bei den leichteren Formen, 
die meist ekzematösen oder urticariellen Charakter haben, 
gelingt es häufig, durch geeignete Behandlung die Beschwerden 
der Patienten zu lindern; eine Heilung erreicht man indes 
während der Schwangerschaft selten. Erst nach der Nieder¬ 
kunft pflegt der Ausschlag meist spontan abzuheilen. Außer 
diesen im ganzen ungefährlichen Dermatosen kommen auch 
schwere Graviditätsdermatosen vor. Diese lassen sich nach 
Verf. in gutartige und bösartige Formen scheiden. Die 
schwerere Erkrankung ist die zuerst von Hebra beschriebene 
Impetigo herpetiformis, die gutartige der Herpes gestationis. 
Charakteristisch für die Impetigo herpetiformis sind die grup¬ 
pierten. stecknadelkopfgroßen Pusteldien, die in wenigen Tagen 
zu Borken eintrocknen, während in der Peripherie ein neuer 
Nachschub von Pusteln auftritt, öfters von einem Schüttelfrost 
begleitet. Allmählich zieht die Krankheit über große Partien 
der äußeren Haut und ergreift auch die Schleimhäute der Mund- 
und Rachenhöhle. In den meisten Fällen führt die Erkrankung 
zum Tode. Weit gutartiger ist der Herpes gestationis. Er ist 
stets mit heftigem Jucken verbunden. Auf der Haut treten 
Erytheme und Quaddeln mit großer Neigung zu serpiginöser An¬ 
ordnung, ferner Bläschen und besonders große Blasen auf, die 
auf den ersten Blick von den Blasen des Pemphigus vulgaris 
nicht zu unterscheiden sind. Der Herpes gestationis kann da¬ 
durch gefährlich werden, daß er durch langes Bestehen die 
Kräfte der Patientin schwächt, und ferner dadurch, daß von 
den zahlreichen offenen wunden Stellen, die durch das Platzen 
von Blasen entstehen, die inneren Genitalien während und nach 
der Geburt infiziert werden. Gegen diese Erkrankung war die 
Therapie bisher machtlos. Vor einiger Zeit wurde von Mayer 
und Lins e r bei einer schweren Schwangerschaftsdermatose 
durch intravenöse Einspritzung von Blutserum einer gesunden 
Schwangeren Heilung erzielt; das gleiche Resultat wurde 
später von Linser in mehreren anderen Fällen ereicht. Ver¬ 
fasser hatte nun Gelegenheit, diese Therapie in einem schweren 
Falle von. Herpes gestationis bei einer 36 jährigen Frau, die 
sich beinahe am Ende der Schwangerschaft (6. Gravidität) 
befand, anzuwenden. Da jede andere "Behandlung erfolglos ge¬ 
wesen war, injizierte Verf. zunächst 10 ccm des Blutserums 
einer gesunden Schwangeren vom 9. Monat subkutan in die 
Nates. Nach dieser Einspritzung trat vorübergehende Besserung 
ein. 6 Tage später wurden in derselben Weise 20 ccm Serum 
derselben Schwangeren injiziert. Am nächsten Tage trat auf¬ 
fallende Besserung ein; in wenigen Tagen war Heilung einge¬ 
treten. Bald darauf erfolgte die Niederkunft. Im Wochenbett 
nochmals ein unbedeutender Nachschub von Blasen; in den 
nächsten Wochen noch vereinzelte Blasen, dann völlige Heilung. 
— Verf. empfiehlt auf Grund der Erfahrung in diesem Falle, in 
jedem Falle von Herpes gestationis Seruminjektionen zu 
machen. 

Dr. H. Ellern (Frankfurt a. M.): Ueber die immunisatorische 
Behandlung des Heufiebers nach Wright. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1912, No. 34.) 

Verf. behandelte im vergangenen Frühjahr 13 Heufieber¬ 
kranke mit dem Wright sehen Pollenvaccin. Dieses Polleii- 
extrakt wird in 7 verschiedenen Stärken (5—5000 willkürlicher 
Einheiten) hergestellt und in zugeschmolzenen Kapillarröhrchen 
aufbewahrt. Zu diagnostischen Zwecken wird von dem Extrakt 
vorher in die Conjunctiven geträufelt, um die individuelle Emp¬ 
findlichkeit der Patienten festzustellen; es wird diejenige Dosis 
ermittelt, bei welcher eine Reaktion an der Conjunctiva ein- 
tritt. Bei der immunisatorischen Behandlung wurde l / 5 der für 
die Ophthalmoreaktion notwendigen Einheiten alle fünf Tage 
injiziert; meist am Arm, stets subkutan (jedesmal 1 ccm). 
Ernstere Erscheinungen traten darnach nicht auf, niemalsFieber. 
Einige Male trat ein kurzdauernder Heufieber auf all nach der 
Injektion auf; mehrfach wurde stärkere teigige Schwellung mit 
Spannungs- und Schmerzgefühl in der Umgebung der In¬ 
jektionsstelle beobachtet. Es wurden bei den Patienten 4—9 In¬ 
jektionen gemacht. Was die Resultate anlangt, so wollten nur 
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zwei der Patienten, welche die Behandlung zu früh abbrachen, 
keine Besserung spüren, sechs wurden sehr gebessert, fünf 
mäßig gebessert. Allerdings gaben von 20 nicht behandelten 
Patienten 16 in diesem Jahre ebenfalls eine Besserung an. 
Daher sind die erzielten Resultate nach Verf. noch nicht beweis¬ 
kräftig für den Nutzen der immunisatorischen Behandlung. 

R. L. 


Chirurgische Therapie und Technik. 

Privatdozent Dr. Emil Glas, em. Universitätsassistent der Klinik 
Hofrat C h i a r i: Beiträge zum Kapitel der Mandel¬ 
ausschälung. (Wiener med. Wochenschrift, 1912, No. 28.) 

Auf Grund der Beobachtung von 165 von Verf. bei Er¬ 
wachsenen ausgeführten Tonsillektomien, welche sämtlich kom¬ 
plikationslos und ohne jegliche Nachblutung verliefen, verweist 
er in vorliegender Arbeit auf einige Momente, welche gerade 
für diese in den letzten Jahren häufiger ausgeführte Operation 
wesentlich sind. Um diese Operation gut auszuführen ist vor 
allem ein gutes Instrumentarium vonnöten. Das von Verf. be¬ 
schriebene Instrumentarium ist außerordentlich einfach und 
funktioniert tadellos, weshalb er es allen Operateuren 
wärmstens empfiehlt. Es besteht aus folgenden Instrumenten: 

1. einem feinen Doppelhäkchen; 2. einer feinen Cooper¬ 
ation chen Schere; 3. der Erhard sehen Schlinge; 

4. einer eonchotomartigen Zange. Hauptmomente für 
das gute Gelingen der Mandelausschälung bei Erwachsenen 
sind folgende: 1. Die Tonsille muß gut aus der Nische heraus¬ 
gehoben werden können. 2. Die herausgehebelte Tonsille muß 
gut fixiert sein, um die Adhäsionen allseits prompt zu lösen. 

3. Die Tonsille muß möglichst; radikal, jedoch ohne wesentliche 
Verletzung des umliegenden Gewebes abgetragen werden. 
Diesen Forderungen entsprechen nun die eben angeführten 
Instrumente völlig. Ad 1. Zum Fassen der Tonsille sind ver¬ 
schiedene Instrumente angegeben worden, von denen jedoch 
keines seinen Zweck so erfüllt, Wie das feine Doppelhäkchen 
(bei Reiner in Wien gemacht). Die anderen Fixatoren und 
Tonsillenfaßzangen sind schwer einführbar, gleiten leicht ab, 
reißen bei manchen Tonsillen leicht ein und, was besonders 
zu betonen ist, können tief in den Nischen verborgene, durch 
die Gaumenbögen überdeckte Mandeln gar nicht oder kaum 
fassen. Der Witz bei dem feinen Doppelhäkchen ist das Ein¬ 
haken des Instruments in den unteren Tonsillarpol bei nach 
oben stehenden Zinken, wobei die Mandel vorzüglich aus ihrer 
Nische herausgehoben werden kann. Dieses Häkchen ist Verf. 
für die Tonsillektomie unentbehrlich geworden und verkürzt 
und erleichtert die Operation um ein Wesentliches. Da der 
Patient, wenn er mehr Blut oder Speichel im Munde hat, mit 
kaltem Wasser ausgurgeln muß, wird das Häkchen ganz leicht 
entfernt, um nach dem Ausspülen ebenso leicht und schnell 
wieder eingesetzt zu werden. Durch Herausziehen der Ton¬ 
sille mit diesem Instrumentchen kommt die ganze .Mandel 
heraus und die kapsulare Gegend wird vorzüglich sichtbar. 
Ad 2. Vor Anlegung der Erha r d sehen Schlinge hat die 
gründliche Lösung der Adhäsionen stattzufinden, die zum Teil 
mit dem Freer sehen Elevatorium, zum Teil mittels der 
Boettcher sehen Schere erfolgt. Letztere ist der Cooper- 
schen Schere nachgebildet, nur wesentlich länger und mit ge¬ 
schärften Rändern versehen. Mit geschlossenem Instrumente 
dringt man zwischen herausgehebelter, Tonsille und Gaumen¬ 
bogen ein und kann auch bei starken Adhäsionen in wenigen 
Augenblicken eine Lösung dieser Verwachsungen durchführen. 
Sind die Verwachsungen durch derbe Stränge bedingt, so sollen 
diese unter genauer Kontrolle gradatim durchschnitten werden. 
Dieselbe Prozedur löst die entsprechend abgehaltene Tonsille 
von dem hinteren Gaumenbogen ab. Und nun erfolgt die Ab- 
schlingung. Die in Rede stehende Schlinge erscheint Verf. vor 
allem deswegen so gut, weil sie eine allmähliche Durch¬ 
quetschung des Stieles herbeiführt, in keiner Weise zerrt oder 
reißt und dadurch eine schwere traumatische Blutung ver¬ 
meidet. Das Schlingenrohr wird in dem zangenförmigen Uni¬ 
versalgriff von Erhard mittels einer Stellschraube fixiert, im 
zweiten Maulteil der Zange ist ein Sperrzahn eingesetzt, unter 
diesem der gezahnte Drahtführungsstab von rückwärts ein¬ 
geschoben und sodann der Schlingendraht nach Art des 
Krause sehen Schnürers befestigt. Durch einfache Druck¬ 
bewegungen wird die Schlinge beliebig, ohne Kraftanwendung, 
zugezogen. Von besonderer Wichtigkeit ist es, daß die Schlinge 
völlig geschlossen werden kann, was vor allem dadurch er¬ 
möglicht wird, daß der Durchführungsstab genügend weit 
gezahnt ist, da sonst ein Teil der Schlinge offenbleibt, was 
ein Zerren bei der Schlingenführung bedingen würde. Dieser 
Tonsillenschnürer hat sich Verf. unter allen verwendeten 
Schlingen als bester erwiesen. Das Zerren und Reißen 
geschieht leider oft in Fällen breiterer Stiele, wenn man sich 
gewöhnlicher Schlingen bedient. Und darin sieht Verf. eine 
nicht unwesentliche' Komponente für das Zustandekommen un¬ 
angenehmer Nachblutungen. Die Erhard sehe Schlinge 
geht gradatim vor, quetscht kleine Gefäßchen entsprechend ab 
und wirkt so direkt blutstillend. Die mit dem Zinker heraus¬ 
gehobene Tonsille wird von der Schlinge umfaßt, die Schlinge 


an die durch die Gaumenbögen gesetzte Grenze angedrückt 
und die Mandel abgeschlungen. Darauf Gurgelung mit eis¬ 
kaltem Wasser, Wasserstoffsuperoxyd, Orthof ormemblasung. 
Die ganze Operation dauert nach gründlicher Anästhesie wenige 
Minuten. Die Hauptindikation zur Tonsillektomie bei Er¬ 
wachsenen bildet der rezidivierende Halsabsceß. Dieser 
Indikation zunächst stehen jene Fälle chronisch rezidivieren¬ 
der Anginen, die unangenehme sekundäre Erscheinungen 
hervorrufen, wie z. B. Gelenkschwellungen, rheumatische 
Schmerzen, längere Fieberperioden. Mandelpfröpfe und 
Mandelsteine, die unangenehme Geschmacks- und Geruchs¬ 
empfindungen hervorrufen, indizieren, wenn sie in tiefen. La- 
kunen und Buchten gelegen sind, gleichfalls die radikale 
Enukleation. Das Morcellement der Tonsille genügt in vielen 
Fällen dieser letzten Gruppe nicht. Schließlich bringt die 
Tonsillektomie einen guten Erfolg in jenen Fällen, wo septische 
Erkrankungen mit tonsillarer Affektion beginnen. K r. 

Prof. Küster und Dr. A. Geisse (Freiburg i. B.): Bakteriologi¬ 
sche Untersuchungen über Händedesinfektion nach der 

Bolusmethode Liermann“. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1912, No. 34.) 

Lierma n n hat im vorigen Jahre folgende Methode zur 
Händedesinfektion empfohlen: Nagelreinigung und Waschung 
mit einer Bolusseife 2 Minuten lang; Abtrocknen der Hände 
mit sterilem Tuch. Aufträgen einer Bolus-Alkoholpaste zur 
Erzielung einer sterilen Bolusschicht. Sorgfältige Verteilung 
der Paste über Hand jind Vorderarm mit Hilfe von etwa 
10 g Alkohol. Die Dauer der ganzen Desinfektion beträgt etwa 
5 Minuten. Bolusseife und Paste werden steril in Zinntuben 
(von der A.-G. für Anilinfabrikation in Berlin) hergestellt. Die 
angebrauchte Tube kann durch kurzes Einlegen in kochendes 
Wasser vor dem jeweiligen Gebrauch erneut sterilisiert werden. 
Die Seife ist ein Gemisch von Kaliseife, Glyzerin und Alkohol 
mit einem wohlriechenden Zusatz. Ihr kosmetischer Effekt ist 
sehr gut. Schon nach kurzem Gebrauch der Seife verlieren 
die Hände ihre Rauhigkeit, die Oberhaut wird glatt und ge¬ 
schmeidig. Die aus Bolus, Alkohol und etwas Azodermin her¬ 
gestellte Paste enthält einen Ueberschuß von Alkohol, damit 
sie nicht leicht eintroeknet. Ist sie gleichwohl so trocken ge¬ 
worden, daß die Verteilung auf die Hand erschwert ist, so 
befeuchtet man die Haut vor dem Aufträgen der Paste gut mit 
Alkohol. Die Verfasser prüften in einer Reihe von Versuchen 
die Desinfektions Wirkung dieser Methode. Sie stellten zunächst 
fest, daß Paste und Seife an sich steril sind und auch nach 
wochenlangem Aufbewahren bei sachgemäßer Behandlung 
keimfrei erhalten werden können. Durch weitere Versuche 
wurde ermittelt, daß nach der Behandlung der Hände in der 
obenbeschriebenen Weise die Hände hochgradig keimarm 
werden. Mit zunehmender Uebung in dem Gebrauch der Me¬ 
thode werden die Resultate besser. Zum Vergleich der Wirk¬ 
samkeit der Bolusmethode mit anderen Methoden wurde eine 
• Reihe von Desinfektionen mit reinem Alkohol, mit Aceton¬ 
alkohol, sowie Sublimat und Alkohol ausgeführt und die Keim¬ 
abgabe festgestellt. Die Seifen-Sublimat-Alkoholmethode 
(Waschen 15 Minuten lang in heißem Wasser mit Seife und 
Bürste, 5 Minuten in 1 proz. Sublimat und 2 Minuten in 96 proz. 
Alkohol) ergab keine besseren Resultate als die 5 Minuten 
beanspruchende Bolusdesinfektion. Bei den anderen Des¬ 
infektionsmethoden war der Keimbefund auf den Platten er¬ 
heblich größer. Weitere Versuche ergaben, daß Alkohol in 
Verbindung mit Bolus energischer die Keime vermindert als 
Alkohol allein. Ferner zeigte sich in Versuchen bei länger- 
! dauernden Operationen, daß während mehrerer Stunden die mit 
Bolusalkohol behandelte Hand keine Zunahme der Keime zeigt, 
i R. L. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“d 
Sitzung vom 21. Oktober 1912. 

Vorsitzender: Herr Kraus. 

Tagesordnung: 

Leyden-Vorlesung. 

Ueber das Krebsproblem. 

Herr Bashford (London) [Als. Engländer nicht immer ver¬ 
ständlich] : Die Bekämpfung der Krebskrankheit ist seit einigen 
Jahren mit erneuter Energie betrieben worden, in Deutschland 
namentlich durch v. Leyden. Vortr. will einige Fragen be¬ 
sprechen, indem er Projektionsbilder vorführt, und versucht 
verschiedene Beobachtungen zu erklären. Natürlich ist nicht 
alles sein eigenes Werk. Zu nennen sind die Arbeiten Ehr¬ 
lich s und vieler anderer. 

Krebs, ist sehr häufig in England. Unter Männern, die über 
35 Jahre alt sind, sterben 1:11, von Frauen 1:7 daran. Unter 
100 Familien mit je 10 Männern und 5 Frauen stirbt bei 33 Fa¬ 
milien keine, bei 39 je 1, bei 20 je 2, bei 8 Familien 3 oder 
mehr Personen daran. 
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CarlWeinreben,Frankfurta.M. 

Fabrik pharmazeutischer Präparate 


AnusolHaemorrhoidal-^äpfchen 


Lokales Spezifikum gegen Haemorrhoiden und zahlreiche Mast- 
darmheschWerden. Desinfiziens, Desodorans, Adstringens, 
granulationsbildend. Absolut ungiftig, ohne Narkotika. / 


Probilin-Pillen oatHDfBauermeisker 


Gegen Erkrankungen der GallenWege. Sie bewirken / n llf 
Anregung des Gallenflusses, Desinfektion der Gallen- ✓ nui 
Wege und milde Förderung der Darmtätigkeit. / ärztliche 

' V/erordnung 
in allen Apo- 

Qegen Wundsein und Feuchtigkeit, Rötung / thekenerhältlich, 
und Jucken der flaut, auch bei kleinen / . 

Kindern, billig, sparsam im .Gebrauch. / r ciISC!lU11Q611 ? 

Nachahmungen, 

Anerkannt WirKsa.es n.tte, / Ersatzpräparate 

flrterioskle?ose? t0me / WeiSe man S latt 

—- / zurück. 


PutH*Pude TnachD'Marx A 


Eusclerol A 


Anerkannt Wirksames Mittel 
gegen die Symptome der 
Arteriosklerose. > 


Creobor 


Spezifikum geg. Fuß¬ 
schweiß, beim Mili- / 
tär im Gebrauch. / 


Muster und Literatur der 

-Original-Präparate- 

gratis und franko zur Verfügung. 


General - Uertretung Apotheker M. KRIS, WIEN I., 
Oesterreich-Ungarn: fl Ite k, k. Feldapotheke. Stefansplatz 8. 


* 

für Säuglinge als Dauernahrung sowie für 
ältere Kinder und Erwachsene während und 
nach zehrenden KranKheiten. 

NährzucKer und verbesserte Liebigsuppe in Pulverform. 
^ in Dosen von 1 / 2 kg Inhalt zu M. 1.50. 

NährzucKer-KaKao in Dosen von 1 / 2 kg Inhalt zu M. 1.80. 

Eisen-NährzucKer mit 0,7% ferrum glycerinphosphoric. die Dose 
von Y 2 kg Inhalt M. 1.80. 

Eisen-NährzucKer-KaKao mit 10% ferrum oxydat. saccharat. 
sol. Ph. IY. die Dose von Vs kg Inhalt M. 2.—. 

Leicht verdauliche Eisenpräparate, 
klinisch bewährt bei Atrophie u. Anämie. 

Den Herren Aerzten Literatur und Proben kosten- und spesenfrei. 

NährmittelfabriK München, G. m. b. H. 

in Pasing bei München. 


Nährmittel 



Conephrin Dr. Thilo Pa SÄn) 

Novoconephrin (Ho vo cain-Paranephr in) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektions-Anaesthetica 

Chloraethyl Di*. Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standflaschen (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen 1 

——Sterile Subeutan-Injekticmen. ——■ 




CHOLOGEN 


Hervorragende langjährige 
Erfolge bei der Behandlung der 
Cholelithiasis 
nach Dr. Rob. Glaser 


NUCLEOGE N 
EÜSEMIN 
UROSE M IN 
KAKODYL 


Organisches 

Phosphor - Eisen-Arsen - Präparat 


Im Autoclaven sterilisierte 
Cocain - Adrenalin - Lösung. 
Ideales Localanästhetikum 


PHAGOCYTIN 


Im Autoclaven sterilisierte Lösung 
von nucleinsaurem Natrium 


FULM ARGIN 
I NÄHMATERIAL 


Durch elektrische Zerstäubung 
hergestellte sterilisierte colloidale 
Silberlösung 


Physiol.-chemisches Laboratorium 

Berlin- # HUGO ROSENBERG Berlin- 

Charlottenburg 4 G. m. b. H. * Charlottenburg 4 


Liquor Alsoli 50 % 

Ungiftiges, wirksames Antiseptikum und Adstringens v r on uiiivevsaler 
Anwendungsmöglichkeit. 

Originalflaschen mit 20, 80, 250 und 500 Gramm Inhalt 
-- M. 0,30, 0.80, 2,— und 2,50. --- 

Alsol-Creme 

Antiseptische Wunds albe 

Tuben: M. 0,50 und 0,90. — Töpfe von 500 Gramm Inhalt M. 3,— 

AlsoLStreupulver 

Blechdosen mit Streudeckel M. 0,60. 

Alsol-Vaginal-Kapseln 5 °l„ 

Schachtel mit 12 Kapseln M. 2,—. 

Yersuchsproben und Literatur zu Diensten. 

Athenstaedt & Redeker, Chetn. Fabrik, Hemelingen b. Bremen 

Ständige Ausstellung unserer Fabrikate im Kaiserin Friedrich-Hause 
Berlin NW. 6, Luisenplatz 2—4. 

| Dr.Morck’s Salz-Mischung I“ | 

Indikation: Stoffwechsel - Erkrankungen 

Glas für 3—6 Wochen: Mk. 2,50 

Dr. Morck’s alkalische Salz-Tabletten 

bewährt bei rheumatischen Erkrankungen und Katarrhen 

===== Röhrchen mit 24 Tabletten M. 1,25 — ■ 

Kombination beider Präparate bei verschied. Krankheiten von Vorteil 

Name gesetzlich geschützt Nr. 126445 

Chem. Laboratorium für med.Untersuchungen 
von Dr. MorcR in Wiesbaden, Kirchgasse 78 

Zu haben in den Apotheken 


Jm 


Natürliches Arsen-Eisen = Wasser- 


Das arsenreichste aller bekannten Arsen-Eisen-Wässer. 


Yon ärztlichen Autoritäten erprobt und bevorzugt für Haus «Trinkkuren zur Verbesserung der Blutbeschaffenheit, Kräftigung schwächlicher 
Konstitutionen und bei: Blut.« Haut«, Nerven=, Frauen - und Kinderkrankheiten mit bestem Erfolg angewendet. Probequantum und 
Literatur den Herren Aerzten gratis und franko durch die Heil quellen-Direktion, Roncegno, Tirol. In allen Apotheken und Mineralwasser- 
Handlungen erhältlich. Illustrierte Prospekte vom Bad Roncegno gratis und franko von der Bade=Direktion. 
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hat sich in langjähriger Praxis glänzend bewährt 

bei Furunkulose, Follikulitis, Akne, 
Impetigo, Urtikaria, Anthrax, Ekzem. 

Levurinose findet mit Erfolg Anwendung bei: 

habitueller Obstipation, Diabetes, vaginaler und zer¬ 
vikaler Leukorrhoe, sowie ähnlicher Erscheinungen. 

Ausführliche Literatur und Proben den 
Herren Aerzten gratis und franko durch 

[hemildie Fabrik ]. Blaes & Fa. 

in Lindau, Bayern. . 




Hugo Leitholf 

Chem. Fabrik 

„ Krefeld. 


IlltSauerstoff 

aml Bäder. _ 


Kalkphosphathaltiges Nährmittel 

bessert die Ernährung, speziell indiziert bei Unterernährung, Rhachitis, 
v Knochenerkrankungen, Drüsen und Skrofulöse. 


IMS» 


Blut- und knochenbildend. 

Für die ersten Kauversuche, Indiziert bei allen Arten von Unter¬ 
ernährung, Blutarmut und englischer Krankheit. 

Literatur und Proben gern zu Diensten. 

Zu haben in den meisten Apotheken und Drogerien, sonst durch 



Der Erfolg des von uns hergestellten speziellen Schwefel - 
präparats hat viele sogenannte Ersatzmittel hervorgerufen, welche 
nicht identisch mit unserem Präparat sind und welche oben¬ 
drein unter sich verschieden sind, wofür wir in jedem einzelnen 
Falle den Beweis antreten können. Da diese angeblichen Ersatz¬ 
präparate anscheinend unter Mißbrauch unserer Marken,,Ichthyol“ 
und „Sulfo-ichtliyolicum“ auch manchmal fälschlicherweise mit 

Ichthyol 

oder 

Ammonium sulfo - ichthyolicum 

gekennzeichnet werden, trotzdem unter dieser Kennzeichnung nur 
unser spezielles Erzeugnis, welches einzig und allein allen klini¬ 
schen Versuchen zugrunde gelegen hat, verstanden wird, so bitten 
wir um gütige Mitteilung zwecks gerichtlicher Verfolgung, wenn 
irgendwo tatsächlich solche Unterschiebungen stattfinden. 

Ichthyol - Gesellschaft 
Cordes, Hermanni & Co. 

HAMBURG. 


Heilwirkend 


bei Magen-, Darm» und Stoffwechselkrankheiten, Diabetes, 
Gicht, Erkrankungen der Atmungswege, der Harnorgane. Zur 

Hauskur besonders geeignet. Gleichzeitig vorzügliches, wohl¬ 
schmeckendes diätetisches Tischgetränk. Eisenfrei. 50/1 Flaschen 
franko jeder deutschen Bahnstation für Mk. 30,— gegen Nachnahme 
oder Voraussendung des Betrages vom 

Generalvertrleb Dr. E. Roth, Strassburg i. Eis. 40. 

Die Herren Aerzte erhalten Literatur mit Analyse und Versuchs¬ 
proben kostenlos und spesenfrei. 



Rhodalzid 

Ein ungiftiges Rhodaneiweiß mit 19,4% gebundener Rhodanwasser¬ 
stoffsäure, zur Verhütung und Behandlung von Carles, Schleim¬ 
hauterkrankungen, Arteriosklerose, Harnsäure-Diathese. 
Mittel gegen lanzinierende Schmerzen bei Tabes. 

m i, ,, » n0 r- \ Gläser ä 50 Tabletten . M. 3,— 

iabletten a 0,2o g } Köirchen j, 12 Tablet t ea M. 1- 

Dosierung: 2 — 3 Tabletten täglich (Kinder 2mal }/ 2 Tablette) 

Literatur und Proben zu Diensten 

Chemische Fabrik Reisholz 6. m. b. B. 

= Reisholz 29 bei Düsseldorf = 


Heilquelle W g, 

bewährt sich vortrefflich bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbeschwerden, Rheuma, Gicht, Zucker 
hamruhr, Scharlach, sowie bei Catarrhen der Athmungs- uM Verdauungsorgane. 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAULICH! ABSOLUT REIN! 

Käuflich in Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. August Schultes Szinye-Lipöczer Salvatorquellen-Unternehmung Budapest, V. Rudolf-rakpart 8. 
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Diese Häufigkeit hat man als. Epidemie oder durch Krebs¬ 
häuser oder Heredität erklären wollen. In der Jugend kommt 
Krebs selten vor. Zuerst ist er im Alter von 35 Jahren von 
Bedeutung und mit dem Alter steigt seine Sterblichkeit. Meist 
wirft man alle Krebsfälle zusammen. Vortr. hat sie gesondert. 
Für jedes Organ ist eine Kurve der Krebsmortalität gezeichnet, 
die ihm eigentümlich ist. Die Häufigkeit des Brustkrebses 
wächst beständig. bis zum höchsten Alter, ebenso die des 
Lippen- und Hautkrebses. Anders ist es beim Magenkrebs. 
Seine Mortalität endet bei 75 Jahren, die des Uteruskrebses 
schon bei 65 Jahren; bei Leber- und Gallenblasenkrebs ist es 
ebenso. Diese Verschiedenheit sollte richtig verwertet werden. 
In England, wo Statistiker und Aerzte Zusammenwirken, ist 
dies möglich gewesen. 

Das Alter hat nichts mit dem Wachstum transplantierter 
Tumoren zu tun. Bei jungen Tieren wachsen die Tumoren gut; 
bei älteren Mäusen wachsen sie schlechter. 

1860 zählte man in England 460 Fälle pro Million, 1909 stieg 
diese Zahl auf 1080 an. Die Krebssterblichkeit stieg also auf 
über das Doppelte; den Frauen kommt ein großer Anteil an der 
Krebsmorbidität zu. Das zeigt sich auch bei manchen Tier¬ 
rassen, Hunden und Ratten. Bei Kühen ist indes der Brustkrebs 
selten. 

Die Zunahme soll das jugendliche Alter, besonders 
zwischen 35 und 40 Jahren, betreffen. In England sind gerade 
die höheren Altersstufen betroffen. Krebs der Haut nahm 
nicht zu, der Leber und der Gallenblase ebenfalls nicht, da¬ 
gegen Krebs des Magens, zumal bei jüngeren Leuten. Hier liegt 
vielleicht der Grund in der besseren Erkennung. Bei dem 
Darmkrebs ist Zunahme zu konstatieren, desgleichen Zunahme 
der Krebse der Gebärmutter und der Brustdrüse. Diese Tat¬ 
sachen sind noch nicht zu verstehen; vielleicht hängen sie mit 
unseren Gewohnheiten zusammen. 

In den verschiedenen Ländern ist die Häufigkeit des 
Krebses verschieden; in der Schweiz und England ist sie sehr 
groß, in anderen, z. B. in Ungarn und Serbien, sehr gering. 
In der Schweiz und England besteht seit langer Zeit Leichen¬ 
schau, die von Aerzten geübt wird; anderwärts ist die Statistik 
wahrscheinlich . geringwertiger. Die scheinbare Zunahme 
des Krebses in England ist die Folge der häufigeren 
Erkennung. Bei leicht erkennbaren Fällen wurde in 
den Londoner Hospitälern der Krebs in 91 pCt., in 
schwereren Fällen nur in 62 pCt. richtig erkannt. 
Früher sind die Leute häufig unter der Bezeichnung Alters¬ 
schwäche gestorben; sie beträgt 65 p. M. der Todesursachen, 
ebenso wie Krebs; wahrscheinlich werden auch diese : .Fälle 
später der Diagnose Krebs vielfach zugeführt werden. 

Ferner wurden Untersuchungen über das Vorkommen des 
Krebses in allen Ländern, auch den exotischen der englischen 
Krone angestellt. Krebs kommt auch bei den als krebsfrei 
geltenden Japanern vor. Sie sind vorzugsweise Vegetarianer 
und leben von Reis und Fisch. Ebenso sollte in Indien kein 
Krebs Vorkommen; aber Vortr. hat viele Tausende von Fällen 
dort gesehen. Auch hier muß man in ätiologischer Beziehung 
chronische Reize berücksichtigen. Körbe, mit brennender Kohle 
gefüllt, werden zum Schutze gegen die Kälte unter den Kleidern 
getragen. Diese Leute bekommen häufig Hautkrebs am Bauch. 
Das Betelnußkauen in Indien führt bei den Weibern ebenso 
häufig zupi Krebs der Mundhöhle, wie das Verbrennen der Haut 
bei den Männern zum Hautkrebs. Beides ist in Europa un¬ 
bekannt. In China ißt man Reis, aber gern so heiß wie möglich. 
Die Männer langen zuerst zu und bekommen Krebs; die Weiber 
essen zuletzt, wenn er kalt ist, und bekommen keinen. 

Auch bei Tieren kommen ähnliche Verhältnisse vor. Kühe, 
die am Wagen befestigt werden, bekommen Epitheliome an 
4er Wurzel des rechten Ohres, der Befestigungsstelle, nie 
links. Der Krebs des oberen Darmes vom Munde bis zum 
Magen ist bei Männern häufiger als bei Frauen; mit dem unte¬ 
ren Darmabschnitt verhält es sich umgekehrt. Vielleicht 
wirken hierauf Gewohnheiten ein. Die Männer trinken Alkohol 
und rauchen; sie reizen die obere Darmhälfte. 

Ein Einfluß des Wohlstandes und der Dichtigkeit der Be¬ 
völkerung auf die Häufigkeit des Krebses ist in England an 
der Hand der Statistik nicht zu erweisen. Es ist gerade um¬ 
gekehrt wie bei Tuberkulose und anderen Infektionskrank¬ 
heiten. Das gleiche gilt vom Tierexperiment. Mäuse lassen sich 
gut aufbewahren, wie Bücher in der Bibliothek; in einem 
Zimmer werden 20 000 Tiere, im anderen 8000 aufbewahrt. 
Nie sah Vortr. Ansteckung oder Uebertragung; dabei fanden 
sich im zweiten Zimiher 100 Spontanfälle. Der Krebskranke 
bedingt keine Gefahr für Gesunde; das gilt sowohl 
für Mäuse wie für Menschen. Die Heredität läßt sich 
bei Mäusen besser als beim Menschen studieren; denn 
sie leben nur 3 Jahre; in 12 Jahren kann man viele Gene¬ 
rationen züchten; z. B. brustkrebskranke Mäuse wurden mit 
Jungen krebskranker Mütter, gekreuzt. Es gab sehr viele kranke 
Tiere. Aber das beweist keine besondere Gefahr der Heredität. 
Denn eine solche Kombination ist bei Menschen sehr selten 
zu erwarten. Ein besonders günstiger Boden für das Wachstum 
des Krebses läßt sich nicht naehweisen. 

Vortr. studierte ferner die Beziehungen zwischen Mäusen 


und ihren eigenen Tumoren. Eine Immunität im Sinne der 
Infektionstheorie gibt es hier nicht. Wenn man aber Tumoren 
überiinpft, so glückt das nur, wenn man Tiere derselben Art 
benutzt. Bei anderen Tierarten erzielt man nur vorübergehen¬ 
des Wachstum. Impft man einen Tumor über und wiederholt 
diese Impfung, so bekommt man Immunität. Ein Tumor 
bedingt immer Immunität, wenn man eine genügende Dosis 
vorausgibt. Impfung mit normalem Gewebe gibt höhere Im¬ 
munität. Aber das Gewebe sowohl der Haut wie des Tumors 
muß lebendig sein. Rattenhaut schützt aber nicht Mäuse. Die 
Immunität ist nicht bloß lokal und subkutan, sondern über den 
ganzen Körper verbreitet. 

Es ist nicht möglich, ein Tier mit seinem eigenen Gewebe 
gegen fremde Tumoren zu schützen. Dasselbe gilt von den 
normalen Geweben eines anderen Tieres. 

Mäuse leiden sehr viel an Brustdrüsenkrebs, Derselbe sitzt 
auf einem großen Teil der Tieroberfläche, geht aber nicht von 
Schweißdrüsen aus; denn diese kommen nur an den Pfoten vor. 
Die Kuh leidet an Krebs der Nieren und der Nachbarorgane, 
besonders aber an Leberkrebs; dieser ist aber immer mit Cir- 
rhose vergesellschaftet, die den Tumoren vorausgeht. , Es 
handelt sich also um einen chronischen Reiz. 

Vortr. hatte 80 verschiedene Tumorstämme gezüchtet. Diese 
Tumoren hatten sämtlich verschiedene Struktur; bald erscheint 
sie normal, bald wie Adenome, bald mit Spaltbildungen ver¬ 
sehen, bald wie Epitheliome mit Hornperlen. Diese Tumoren 
haben ihren Charakter jahrelang beibehalten. Es haben also 
die morphologischen Eigenschaften große Konstanz. 

Andere Tumoren zeigen große Variabilität, bald Zeichen 
von Umwandlung in Sarkom, dann in einen Mischtumor oder 
Adenocarcinom; das Sarkom hat bald Spinal-, bald Rundzellen. 
Beim Ueberimpfen stört man die Struktur des Tumors; die 
Stützgewebe gehen zugrunde, sie werden vom Wirtstier, ersetzt. 

Vortr. hat die Wachstumsgeschwindigkeit der Tumoren 
mit der des Mäuseembryos verglichen. Er implantierte Stücke 
von der Größe des Embryos und ließ sie wachsen. Wenig 
differenzierte Tumoren wachsen rascher; aber es gibt auch 
Ausnahmen. Rasch wachsende Tumoren zeigten diese Tendenz 
schon im Anfang. 

Auch normales Gewebe bildet bei der Impfung Tumoren; 
aber sie sterben bei der zweiten oder dritten Uebertragung ab. 
Warum verhalten sich maligne Tumoren anders und zwar auch 
unter sich verschieden? Chronische Reizungen und Krebs¬ 
bildung haben miteinander Parallelen und Beziehuhgen. Die 
Reize haben nichts gemeinsam; sie sind chemisch, Thermisch, 
mechanisch usw. Die uns interessierende Eigenschaft muß im 
Molekül liegen. Bewiesen ist das durch die Variation hinsicht¬ 
lich der morphologischen Struktur wie des Wachstums. Es 
scheint, .daß dadurch die Zellen ihre Struktur verlieren. 

Spontanheilungen kommen selten vor. Ueberimpfte Tu¬ 
moren gehen manchmal spontan zurück. Aber man muß 
zwischen Spontantumoren und Impftumoren scheiden. Bei 
spontan entstandenen Tumoren ist spontane Heilung selten 
oder es sind nicht richtige Mäusekrebse. Nur 1 pCt. solcher 
Fälle hat Vortr. bei seinen Tieren gesehen. 

Rasch kommt die Verbindung zwischen dem Bindegewebe 
des Wirbels und dem Tumor zustande. Bei immunen Tieren 
liegen die Tumorzellen den Gefäßen des Wirbels fest an; die 
Bindegewebszellen strömen heran und die Blutgefäße bilden 
auch die neuen Stützgewebe. Die Krebszellen sterben ab und 
bilden Narben. 

Indes hängt der Ausgang des Phänomens der Geschwulst¬ 
bildung nicht bloß von der Widerstandsfähigkeit des Organis¬ 
mus ab. Man muß auch an die Tumorzellen selbst heran¬ 
kommen. 

Deshalb sind die Bestrebungen Wassermanns u. a. 
erfreulich, und lassen Günstiges von der Zukunft erhoffen. 

Mode. 


Von der 84. Versammlung Deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte zu Münster i. W. 

vom 15. bis 21. September 19 1 2. 

(Fortsetzung.) 

Am 18. September fand eine Gesamtsitzung' der Natur¬ 
wissenschaftlichen Hauptgruppe statt. Als erster sprach 
R. v. W e 11 s t e i n (Wien): Ueber die'Biologie in 
ihrer Bedeutung für die Kultur der Gegen- 
w a r t. Nach Vortr. ist der Darwinismus nicht untrennbar mit 
mechanischer Auffassung verbunden; die naturwissenschaft¬ 
liche vitalistische Richtung bedeute vielmehr eine Vertiefung 
und Erweiterung der bisherigen Forschungsmethoden und nicht 
einen Gegensatz zu ihnen. In der populären biologischen Lite¬ 
ratur sollte man den theoretischen Betrachtungen nicht einen 
so großen Spielraum gewähren; die Bedeutung der Be¬ 
obachtung und des Experiments sollte mehr betont werden. 
Ein zweiter Fehler der populären Literatur ist das Ueber- 
wuehern von Erklärungsversuchen. Beim naturwissenschaft¬ 
lichen Unterricht in den Mittelschulen ist Wert darauf zu legen, 
daß er nicht nur morphologische Einzelkenntnisse vermittelt, 
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sondern auch die Bedeutung des Zusammenhanges zwischen 
Bau und Funktion hervortreten läßt. A. Czerny (Straßburg) 
sprach darauf: Ueber die Notwendigkeit des 
biologischen Unterrichts in den h ö h ereil 
Schulen. Vortr. hob zunächst hervor, daß für die zukünfti¬ 
gen Mediziner ein viel gründlicherer biologischer Unterricht 
vor dem Universitätsstudium nötig ist, als er bisher erteilt wird. 
Aber auch für die übrigen Gebildeten ist ein gewisses Maß 
einer biologischen Allgemeinbildung notwendig. Nur auf diese 
Weise ist ein genügendes Verständnis für hygienische Dinge zu 
gewinnen. Der Landbewohner hat mehr Gelegenheit, Natur¬ 
vorgänge zu beobachten und biologische Tatsachen kennen zu 
lernen als der Stadtbewohner; dieses Manko muß bei letzterem 
der biologische Unterricht auf der Schule ersetzen. Als dritter 
sprach R. v. Hanstein (Berlin): Ueber Biologie und 
Schule. Vortr. betonte die Notwendigkeit, den biologischen 
Unterricht in den oberen Klassen der höheren Lehranstalten 
einzuführen und gibt ein Bild des auf diesem Gebiete bisher 
Erreichten. Ein fakultativer Unterricht in der Biologie, an dem 
80 bis 90 pCt. der Schüler teilnehmen, hat sich gut bewährt. 
Diese Bestrebungen müssen unermüdlich fortgeführt werden. 

—n. 


IV. Bücherschau. 

Vierter Bericht (vom Jahre 1911) aus der 
psychiatrischen Klinik der Universität 
Würzbu r g. lieber ärztliche Gutachten im Strafrecht 
und Versicherungswesen. Von Prof. Dr. Conrad Rieger, 
Vorstand der Klinik. Würzburg 1912, Verlag von Curt 
Kabitzsch. 218 S. 6,50 M. 

Der Obertitel dieses Buches könnte irreführen. Es stellt 
nicht einen statistischen Bericht aus der Würzburger psychiatri¬ 
schen Klinik dar. Vielmehr enthält es eine Reihe von lose 
aneinandergereihten, aber doch in einem inneren Zusammen¬ 
hang stehenden Aufsätzen und Betrachtungen, zu welchen dem 
Verfasser seine Erfahrungen als Gutachter auf dem Gebiete 
der Kriminalistik und der Unfallversicherung Veranlassung 
gegeben haben. Um es gleich vorwegzunehmen: es ist ein 
höchst anziehendes, originelles, durchaus nicht akademisch ge¬ 
schriebenes, nach Form und Inhalt ganz persönliches Buch. 
Zunächst bringt es, mit breiteren Ausführungen und Zusätzen 
versehen, einen schon 1894 vom Verfasser veröffentlichten Auf¬ 
satz über Kriminal -Anatomie und Kriminal- 
Psychologie, welcher durch das damals erschienene Buch 
von Bär: „Der Verbrecher in anthropologischer Beziehung“ 
veranlaßt wurde. Rieger nimmt darin, ebenso wie Bär, 
entschieden Stellung gegen die Lehre Lombrosos und 
seiner Schule vom geborenen Verbrecher. Er vertritt den ent¬ 
gegengesetzten Standpunkt, der in dem Satze gipfelt: Die Ver¬ 
brechen haben wenig zu tun mit angeborener Anlage und viel 
mit äußeren Umständen. Hierin wird dem Verf. wohl nur ein 
kleiner Teil der Kriminalisten und Psychiater beistimmen; die 
Wahrheit liegt, so banal das klingt, gewiß auch hier in der Mitte. 
Aber in vielem Anderem muß man dem Autor recht geben; 
und wo man ihm nicht folgen kann, fesselt doch die humoristisch- 
sarkastische und ungeschminkte Art, in der er seine Ansichten 
vorbringt. Wie drollig wirkt z. B. der Exkurs über „Staats¬ 
anwälte mit sexuellen Sensationen“, worin gegeißelt wird, daß 
ein großes Werk eines Staatsanwalts: „Der Sexualverbrecher“ 
„gegen monatliche Teilzahlung“ aüsgegeben wird. Mit Nach¬ 
druck beleuchtet Rieger die Mißstände des Gutachterwesens 
sowohl auf dem Gebiete der gerichtlichen Medizin wie der 
Unfallversicherung. Er führt Fälle an, aus denen hervorgeht, 
daß nicht selten bei gerichtsärztlichen Gutachten die gröbsten 
Irrtümer als Folge von Oberflächlichkeit usw. verkommen. 
Auch mit der ärztlichen Gutachtertätigkeit in Unfallsachen ist 
Verfasser wenig zufrieden. Er denkt in bezug auf die Frage 
des Zusammenhanges zwischen Unfall und Krankheit, speziell 
Hirnkrankheit, sehr skeptisch; dieser Standpunkt kommt in 
einigen hier mitgeteilten Gutachten drastisch zum Ausdruck. 
Der Grundgedanke seiner Ausführungen ist der: Die Subjektivi¬ 
tät in den Begutachtungen ist noch viel zu groß; bei den wichtig¬ 
sten Fragen hangt die Entscheidung immer davon ab, welcher 
Arzt zufällig das Gutachten macht. Diese Subjektivität . ge¬ 
fährdet die Rechtssicherheit sowohl bei den Unfallbegutachtun¬ 
gen wie im Kriminal- und Zivilrecht. Einen interessanten 
Exkurs widmet Verf. der Frage der erblichen Belastung resp. 
Heredität im allgemeinen; er meint, daß dieselbe gewöhnlich 
in recht oberflächlicher Weise erledigt wird und zeigt dies u. a. 
an einer Reihe von Beispielen aus der Geschichte. In einer 
amüsanten Betrachtung beleuchtet R. nebenbei „das große 
Uebel der Unnatur des Juristendeutsch“. Diese kurzen An¬ 
deutungen über den Inhalt der Schrift zeigen, daß sie wirklich 
lesenswert ist. Jeder als Gutachter tätige Arzt kann daraus 
viel lernen; darüber hinaus wird sie auch in den Kreisen der 
Juristen Beachtung finden. R. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgelbung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. In Sachen der geplanten Krankenkasse für 
Unter beamte der Reichspost- und Telegraphenverwaltung hat 
das Reichspostamt auf einer Konferenz mit Vertretern ärztlicher 
Organisationen am 5. Oktober ein Tarifabkommen ab- 
g «lehnt; den einzelnen Krankenkassen der Oberpost¬ 
direktion soll das Recht gegeben werden, Kassenärzte anzu¬ 
stellen. Der Leipziger Verband fordert deshalb auf, bis weitere 
Direktiven gegeben werden, etwaige Vertragsangebote der Post- 
und Telegraphenverwaltung abzulehnen. 

— Ein eigenartiger, von dem „Reichsanzeiger“ in der vori¬ 
gen Woche veröffentlichter Gesetzentwurf wird dem 
Deutschen Reichstage in der bevorstehenden Session vorgelegt 
werden. Es handelt sich um ein Reichsgesetz über Kindersaug- 
flaschen, das in dem Entwurf folgenden Wortlaut hat: 

§ 1. Kindersaugflaschen mit Rohr oder Schlauch sowie 
Teile zu solchen Flaschen dürfen weder gewerbsmäßig her¬ 
gestellt noch zum Verkaufe vorrätig gehalten, verkauft oder 
sonst in Verkehr gebracht oder aus dem Auslande eingeführt 
werden. 

§ 2. Wer der Vorschrift des § 1 zuwiderhandelt, wird mit 
Geldstrafe bis zu einhundertfünfzig Mark oder mit Haft be¬ 
straft. Daneben kann auf Einziehung der Gegenstände erkannt 
werden ohne Unterschied, ob sie dem Verurteilten gehören 
oder nicht. 

Ist die Verfolgung oder Verurteilung einer bestimmten 
Person nicht ausführbar, so kann auf die Einziehung selbständig 
erkannt werden. 

§ 3. Dieses Gesetz tritt drei Monate nach seiner Verkün¬ 
dung in Kraft. 

In der Begründung wird auf die noch immer hohe 
Säuglingssterblichkeit im Deutschen Reiche sowie darauf hin¬ 
gewiesen, daß diese Sterblichkeit in erster Linie durch Krank¬ 
heiten der Verdauungsorgane hervorgerufen wird. Ein zum 
Zustandekommen solcher Krankheiten beitragendes Moment ist 
nun nach Ansicht des Gesetzgebers die Verwendung der be- 
zeichneten Saugflaschen, weswegen ihre völlige Beseitigung 
notwendig erscheint. . 

— Von der am 22. Oktober abgehaltenen D elegierten- 
Versammlung des neugegründeten Zentralverbandes der 
Kassenärzte von Berlin., in dem alle kassenärztlichen Systeme 
vertreten sind, wurde das aus 7 Paragraphen bestehende Statut 
nach kurzer Beratung angenommen. (Es ist abgedruckt in der 
„Berl. Aerzte-Correspondenz, 1912, No. 43.) 

— Der § 4 der kgl. Verordnung vom 25. Mai 1887, durch 
welche in Preußen die Aerztekammern eingeführt wurden, 
hatte bestimmt, daß die Wahlen zur Aerztekammer getrennt 
nach Regierungsbezirken zu erfolgen hätten. Der Stadt¬ 
kreis Berlin sollte dabei einen eigenen Wahlbezirk bilden. 
Entsprechend vielfachen aus Aerztekreisen geäußerten 
Wünschen ist letztere Bestimmung jetzt d irr. cheine k ö n i g - 
liehe Verfügung abgeändert worden, die in No. 33 der 
Preußischen Gesetzessammlung vom 15. Oktober veröffentlicht 
ist. Sie lautet: 

„Artikel I. 

Der § 4 Abs. 1 Satz 3 der Verordnung, betreffend die 
Einrichtung einer ärztlichen Standesvertretung, vom 25. Maj. 
1887/23. Januar 1899 (Gesetzsamml. 1887 S. 169, 1899 S. 17) 
erhält folgende Fassung: 

Der Landespolizeibezirk Berlin bildet jedoch einen eige¬ 
nen Wahlbezirk. 

Artikel II. 

* Diese Verordnung ist zuerst bei der ersten nach ihrem 
Ink rafttreten stattfindenden Neuwahl der Aerztekammer der 
Provinz Brandenburg und des Stadtkreises Berlin anzuwenden.“ 

Zu dem Landespolizeibezirk Berlin gehören außer der 
Reichshauptstadt Charlottenburg, Schöneberg, Neukölln, Wil¬ 
mersdorf, Lichtenberg, Boxhagen-Rummelsburg und Stralau. 


Universitätswesen, Personalnachricliten. 

Berlin. Dem durch seine Bemühungen auf dem Gebiete 
der Tuberkulosebekämpfung und des Sanatorienwesens be¬ 
kannten Oberstabsarzt a. D. Prof. Dr. G o^t t h o 1 d Pannwitz 
ist der Charakter als Geheimer Sanitätsrat verliehen worden. 

— Dem medizinischen Hilfsarbeiter im Ministerium der 
öffentlichen Arbeiten Sanitätsrat Dr. G. W agner in Berlin- 
Schöneberg ist der Charakter als Geheimer Medizinalrat bei¬ 
gelegt worden. 

— Am 26. Oktober ist das neue zahnärztliche Institut der 
Universität in der Invalidenstraße feierlich eröffnet worden. 
Die chirurgische Abteilung leitet Prof. Williger, diejenige 
über Zahntec hnik am Phantom Prof. Schröder, während 
die Abteilung für konservierende Zahnheilkunde Herrn Prof. 
D i e ck unterstellt ist. 
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Berlin. Generalarzt Dr. Hünermann, Korpsarzt des 
8. Armeekorps (Coblenz), ist zum etatsmäßigen Mitglied des 
wissenschaftlichen Senats bei der Kaiser Wilhelm-Akademie 
ernannt worden. 

Königsberg i. Pr. Geheimrat Prof. Dr. Ludi'mar 
Hermann, der hervorragende Ordinarius der Physiologie, 
wird am Schlüsse des Wintersemesters vom Lehramte zurück¬ 
treten. Er hat in der vorigen Woche das 74. Lebensjahr 
vollendet. 

Halle a. S. Der Privatdozent der Pharmakologie Prof. 
Dr. Hermann H i 1 d e b r a n d t ist von einem Alpenausflug 
nicht mehr zurückgekehrt; es wird daher angenommen, daß 
er tödlich verunglückt ist. 

G ö 11 i n g e n. Im Alter von beinahe 76 Jahren starb hier- 
selbst der emeritierte Ordinarius der inneren Medizin Geh. 
Med.-Rat Prof. Dr. Wilhelm Ebstein, einer der bekannte¬ 
sten deutschen Kliniker. Ueber seinen Lebenslauf geben die 
nachstehenden Daten Auskunft: 1836 in Jauer geboren, stu¬ 
dierte er von 1855 an zuerst in Breslau, dann in Berlin, wo er 
u. a. Frerichs, Romberg, Traube und V i r c h o w 
hörte. 1859 in Berlin promoviert und 1860 als Arzt approbiert, 
kam Ebstein 1862 als Assistent an das Allerheiligenhospital 
zu Breslau, an dem ihm auch die Prosektur übertragen wurde.. 
Im Jahre 1869 habilitierte er sich in Breslau für innere Medi¬ 
zin; 1871 wurde er dirigierender Arzt des Armen- und Siechen- 
hauses, um dann 1874 einem Rufe als ordentlicher Professor 
nach Göttingen zu folgen, wo er bis 1877 nur die medizinische 
Poliklinik, von da ab auch die medizinische Klinik leitete und 
bis zum Jahre 1906 gewirkt hat. In diesem Jahre legte er seine 
Professur nieder, war aber bis zuletzt als Konsiliarius und medi¬ 
zinischer Publizist tätig. Als Kliniker hat sich Ebstein be¬ 
sonders durch seine Forschungen auf dem Gebiete der Stoff¬ 
wechselkrankheiten verdient gemacht; es seien hier von seinen 
zahlreichen hierher gehörigen Publikationen nur die Mono¬ 
graphien „Die Natur und Behandlung der Gicht“ und die oft 
aufgelegte Schrift „Die Fettleibigkeit und ihre Behandlung“ auf¬ 
geführt. Für Ziemssens Handbuch bearbeitete Ebstein 
das Kapitel der Nierenkrankheiten. Er hat außerdem noch zahl¬ 
reiche Einzelaufsätze aus allen Gebieten der inneren Medizin 
und endlich eine Reihe interessanter medicohistorischer Ab¬ 
handlungen veröffentlicht, in denen er manches Neue gebracht 
hat. Endlich entstammen mehrere populär-medizinischen Auf¬ 
sätze sowie Artikel über Tagesfragen seiner fleißigen Feder. 

— Prof. Dr. med. Ernst Sch ult ze, Ordinarius der 
Psychiatrie und Direktor der psychiatrischen und Nervenklinik 
und Poliklinik für Nervenkrankheiten an der Universität Greifs¬ 
wald, ist als Nachfolger des verstorbenen Geh. Med.-Rats Prof. 
Gramer zum Direktor der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt 
in Göttingen gewählt worden und dürfte daher wohl auch 
dessen Nachfolger im psychiatrisch-neurologischen Ordinariat 
werden. 

Leipzig. Obergeneralarzt Dr. D ü m s , bis vor kurzem 
Korpsarzt des zweiten sächsischen Armeekorps, ist im Alter 
von 62 Jahren gestorben. Er war erst Vorsitzender der 
Leipziger Rettung s ge Seilschaft, die im Sommer 
dieses Jahres ihr dreißigjähriges Bestehen feiern konnte, und 
des sächsischen Landessamariterverbandes sowie 
der deutschen Gesellschaft für Samariter- und 
Rettungswesen, 

Rostock. Dr. Hans Queckenstedt hat sich für 
innere Medizin habilitiert. 

Tübingen. Privatdozent Dr. 0. N ä g e 1 i - N ä f in Zürich 
ist als außerordentlicher Professor und Leiter der medizini¬ 
schen Poliklinik nach Tübingen berufen worden und hat die 
Wahl angenommen. 


Kongreß- und Vereinsnaehrichten. 

Berlin. Am 19. Oktober fand zur Feier des zehnjähri¬ 
gen Bestehens der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten unter außerordentlich zahlreicher Be¬ 
teiligung aller Kreise in den Räumen des Kaiserin Friedrich- 
Hauses zu Berlin eine Festversammlung statt. Prof. B 1 a s c h - 
k o gab einen Ueberblick über die bisherige Tätigkeit der Ge¬ 
sellschaft; durch ein Netz von Ortsgruppen ist es gelungen, die 
Aufklärungsarbeit in allen Teilen des Deutschen Reiches ein¬ 
zuleiten und so Einfluß auf die großen Massen des Volkes zu 
gewinnen. Unterstützt wurde diese Arbeit durch eine ziel¬ 
bewußte Verteilung der von der Gesellschaft herausgegebenen 
Merkblätter, die bereits in vielen Millionen Verbreitung ge¬ 
funden haben. Daneben hob der Redner die tatsächlichen Er¬ 
folge hervor, die hauptsächlich eine Förderung des Studiums 
der venerischen Krankheiten auf den Universitäten, eine 
Verbesserung des Krankenhauswesens und der Kranken¬ 
versicherung auf diesem Gebiete betreffen. Ein weiteres Gebiet 
ist die sexuelle Aufklärung der schulpflichtigen Jugend, ein 
Problem, bei dessen Lösung leider bisher die Lehrerschaft noch 
nicht in dem gewünschten Maße mitgewirkt hat. Es wird daher 
das Ziel der Arbeit der nächsten Jahre sein, hier das nötige 
Verständnis anzubahnen und zu erwecken. Seitens der Re¬ 
gierung begrüßte dann Ministerialdirektor Kirchner die 
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Versammlung und wies darauf hin, wieviele Anregungen die 
Regierung der Gesellschaft verdanke. Auch von der Zukunft 
hoffe er ein weiteres gedeihliches Zusammenarbeiten. Den 
wissenschaftlichen Teil des Abends füllte Geheimrat N e is s e r 
(Breslau) mit einem. Vortrage aus, der die Fortschritte der 
Syphilisbehandlung in den letzten Jahren zum Gegenstand 
hatte. 

— Die diesjährige Leyden-Vorlesung des Vereins für 
innere Medizin fand am 21. Oktober statt. Den Vortrag 
hielt der bekannte englische Krebsforscher Prof. Bashford 
(London) und behandelte darin den gegenwärtigen Stand des 
Krebsproblems. 

— Unter dem Namen „Vereinigung wissenschaftlicher Hilfs¬ 
arbeiterinnen“ ist ein Zusammenschluß der an Laboratorien 
und medizinischen Instituten tätigen, nicht akademisch vor¬ 
gebildeten Frauen erfolgt mit dem Zweck, die Ausbildung der 
genannten Hilfskräfte zu verbessern und dadurch den Beruf 
sozial und wirtschaftlich zu heben; auch eine Stellenvermitte¬ 
lung wurde eingerichtet. Anfragen sind zu richten an Frau 
Beck-Valentin, wissenschaftliche Zeichnerin, W„ Schöne¬ 
berger Ufer 41/11, oder an die Vorsitzende Frl. E1 i s e W o 1 f f, 
Wilmersdorf-Berlin, Nassäuische Straße 54/55. 

— Das vor kurzem erschienene 2. Heft des 6. Bandes der 
Veröffentlichungen der Deutschen Gesellschaft für Volksbäder 
enthält eine Reihe sehr interessanter Beiträge. Zunächst den 
von dem Badeinspektor Nuss (Essen) auf der diesjährigen 
Hauptversammlung der Gesellschaft in Königsberg gehaltenen 
Vortrag über ein Normalprojekt zur Verminde¬ 
rung der Anlagekosten von Volks- und Voll- 
b adeanstalten. Die für die Errichtung von Badeanstalten 
geforderten Mittel erreichen oft eine solche Höhe, daß die Ge¬ 
meinden, um sich nicht über Gebühr finanziell zu belasten, 
lieber auf die Ausführung verzichten. Das durch Zeichnungen 
erläuterte Projekt bezweckt in erster Linie, eine Verminderung 
der Anlagekosten herbeizuführen und trotzdem allen Bedürf- 
nissn Rechnung zu tragen. — Ein lehrreiches Beispiel, daß sich 
auch kleinere Städte eine Badeanstalt mit geringen Anlage- und 
Unterhaltungskosten leisten können, gibt Bürgereister 
T w i s t e 1 in Mewe in der Abhandlung Volksbad und 
Schulbad für kleinere Städte und das flache 
Land. — Ueber den Nutzen und die Verbreitung des Badens 
äußert sich Prof. Dr. J. Schreiber (Königsberg). Die 
Förderung des öffentlichen Badewesens in mittleren und kleine¬ 
ren Städten sowie auf dem flachen Lande behandelt Regierungs¬ 
rat Fi e bei körn (Königsberg) und Medizinalrat Dr. 
Schaefer (Gumbinnen). — Das Heft enthält endlich den 
Bericht des Magistrat-Baurats Matzdorff (Berlin) über die 
Ergebnisse des Preisausschreibens zur Erlangung von zweck¬ 
mäßigen und preiswerten Handtüchern aus Papier¬ 
stoff. — Die Geschäftsstelle der Gesellschaft befindet sich 
in Berlin W., Kurfürstenstraße 81/II. 

— Vom 26. bis 30. März 1913 findet unter dem Protektorate 
Seiner Königlichen Hoheit des Prinzen August Wilhelm 
von Preußen der 4. internationale Kongreß für Physio¬ 
therapie statt. Die Vorsitzenden Geheimräte H i s und Brie- 
g er laden zur regen Teilnahme ein und erbitten diesbezüg¬ 
liche Vorträge. Das Hauptthema wird die Behandlu n g 
der Kreislaufstörungen bilden. Der Kongreß ist in 
vier Sektionen eingeteilt, deren Einführende Geh.-Rat Prof. 
B r i e g e r (Hydro-, Tlialasso-, Balneo- und Klimatotherapie), 
die Professoren Oppenheim, Bickel, Levy-Dorn 
(Elektrotherapie und Radiotherapie), Joachimsthal 
(Orthopädie, Bewegungstherapie, Massage), Hermann 
Strau ss (Diätetik) sind. Mit dem Kongreß ist eine Aus¬ 
stellung von diesbezüglichen Apparaten und.Erzeugnissen ver¬ 
bunden. Der Generalsekretär des Kongresses ist Herr Dr. 
Immelmann, Lützowstraße 72, welcher gern bereit ist, 
jede gewünschte Auskunft zu erteilen. Als weitere Schrift¬ 
führer fungieren Herr Priv.-Doz. Dr. Fleischmann und 
Herr Stabsarzt Dr. Otto Strauss. Die Anmeldung von Vor¬ 
trägen erfolgt am besten bei dem betreffenden Einf ühr enden. 

Breslau. Unter dem Vorsitze des Privatdozenten der 
Hygiene Prof. Scheller, Abteilungsvorstehers am Hygieni¬ 
schen Universitätsinstitut, hat sich eine Dozentenvereinigung 
mit dem Zweck gebildet, jedes Jahr ein- bis zweimal drei¬ 
wöchige Ferienkurse für praktische Aerzte ab¬ 
zuhalten. 


Gerichtliches. 

Berlin. Ein Cölner Drogist, der sich mit der Heilung 
von Hautkrankheiten befaßte und seine Heilmethode öffentlich 
ankündigte, wobei er sich als Inhaber eines Spezialinstituts be- 
zeichnete, war auf Grund der bekannten vor etwa 10 Jahren er¬ 
gangenen Regierungspolizeiverordnung wegen prahlerischer 
Anpreisung zu einer Geldstrafe verurteilt worden. Seine Re¬ 
vision wurde kürzlich vom Kammergericht zurück¬ 
gewiesen. 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




688 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1912, 


Ho. 44. 


Verschiedenes. 

Berlin. Dem deutschen Zentralkomitee für Zahnpflege 
in den Schulen ist vom Reichskanzler eine einmalige Beihilfe 
von 5000 M. zu den Kosten der ersten Einrichtung der 
Wanderausstellung für Schulzahnpflege be¬ 
willigt worden. Diese soll einen Ueberblick über das Wesen 
der sozialen Zahnpflege besonders in den Schulen geben und 
für die weitere Ausdehnung dieser Einrichtung Propaganda 
machen. 

— Unter dem 21. Juni d. J. haben die preußischen j 
Minister des Innern und für Handel und Gewerbe gemeinsam 
einen Erlaß betr. Ermittelungen über Art und Umfang der ge¬ 
werblichen Vergiftungen ergehen lassen, der im „Ministerialbl. 
für Medizinalangelegenheiten“, 1912, No. 43 abgedruckt ist. 

— In der vorigen Woche wurde in Dahlem das daselbst 
von der Kaiser-Wilhelm-Gesellschaft zur Förderung der 
Wissenschaft unterhaltene Institut für Chemie, das, 
ursprünglich von dem „Verein chemische Reichsanstalt“ in 
Angriff genommen, jetzt nach Auflösung des überflüssig ge¬ 
wordenen Vereins von der Kaiser-Wilhelm-Gesellschaft über¬ 
nommen wird, in Gegenwart des Kaisers feierlich ein¬ 
geweiht. Der Chemiker Geheimrat Emil Fischer, der 
Theologe Geheimrat Harnack als Präsident der Gesellschaft 
und darauf der Kultusminister hielten die Festreden, worauf 
der Kaiser eine Ansprache an die Anwesenden richtete, in 
der er als ein wichtiges Problem der Chemie die Aufgabe j 
formulierte, ein chemisches Präparat zu finden, das durch 
augenfällige Veränderung in Bergwerken das Drohen einer 
Schlagwettergefahr anzeigen soll. — Im Anschluß an diese 
Feier wurde die Haupt versa m m 1 u n g der Kaiser- 
Wilhelm-Gesellschaft abgehalten, in der Geheimrat 
Ehrl i ch einen Vortrag über di e m oderne n Heil- 
bestrebungen hielt. 

Pari s. Die Stadtverwaltung hat beschlossen, eine Unter¬ 
stützung von 20 Fr. für jede seit 2 Jahren in Paris ansässige 
Schwangere mit einem Einkommen von nicht mehr als 
1800 Fr. an die Mutualite maternelll zu zahlen, welch 
letztere dafür die Sorge für die Entbindung, das Wochenbett 
usw. übernimmt. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Zu besetzende Stellen von Medizinalbeaniten. 

Die Stelle des Kreisassistenzarztes und Assistenten bei 
dein Medizlhälühtefsüchü P öTs d ä ni ; Jähresremune- 

ration 2000 M. Bakteriologische Vorbildung erforderlich. Die 
Stelle kann auch einem noch nicht kreisärztlich geprüften Arzte 
vorläufig kommissarisch übertragen werden, wenn er den Be¬ 
dingungen für die Zulassung zur kreisärztlichen Prüfung genügt 
und sich zur alsbaldigen Ablegung der Prüfung verpflichtet. 
(Veröffentlicht am 23. Oktober 1912.) 

Personalia. 

Preußen. 

A u s z e i eh n u n gen: K ö n i g 1. Kronen- Orden 3. K1.: 
Kreisarzt z. D. Geh. Med.-Rat Dr. M. F, r e y e r in Stettin, 


Geh. San.-Rat Dr. W. Alter in Krietern, Landkr. Breslau, 
bisher in Leubus, Geh. San.-Rat Dr. A. Schmidt in 
Sorau, N.-L. 

Rote Kreuz-Medaille 3. Kl.: San.-Rat Oberstabs¬ 
arzt a. D. Dr. F. S c h r e n g a r t h in Breslau. 

Charakter als Geheimer Medizinalrat: 
San.-Rat Dr. G. W a g n e r in Berlin-Schöneberg. 

Ernannt: Generalarzt und Korpsarzt des VIII. Armeekorps 
Dr. Hünermann zum etatsmäßigen Mitgliede des Wissen¬ 
schaftlichen Senats bei der Kaiser Wilhelm-Akademie. 

N iede r g e 1 a s.s e n: E. Paeh r in Orteisburg, H. H ö p p - 
ner in Altkischau, Dr. H. Hensen in Wittstock (Dosse), 
Dr. E. Bertram in Niederorschel, Dr. W. Scherf in 
Bremervörde, Dr. F. Qu ante in Freren, Dr. P. Di lg in 
Emden, Dr. H. F eis in Bochum, Dr. J. Reinhardt in 
Nentershausen, Kreis Rotenburg, Dr. F. Philippi in 
Wissen a. Sieg. 

V erzogen: Dr. A. Szielasko von Nordenbiirg nach Lyck, 
Dr. O. Neubecker von Popelken nach Widminnen, Dr. 
A. B ö h 1 a u von Freystadt nach Golliib, Kreis Briesen. 

Gestorben: San.-Rat Dr. M. J a c. o b y in Friedrichshagen, 
Dr. K. Lesser in Höhenlychen, Dr. A. Koerbin in Pots¬ 
dam, Dr. M. Kiepert in Obernigk, Dr. O. Krüger in 
Görlitz, San.-Rat Dr. A. Bi 11 ich in Groß-Ottersleben, San.- 
Rat Dr. K. H e n r i c i in Altona, Dr. E. Reime r s in Bram- 
stedt, San.-Rat F. Gün n e m a nn in Lengerich, Dr. II. 
Barop in Dortmund, Dr. F. L. G. Wich mann in Mel¬ 
sungen, Regierungs- und Med.-Rat a. D. Dr. T h. Gerönne 
in Niedermendig. 

Bayern. 

Niedergelassen: Dr. K. B a u h o 1 z e r in Augsburg, Dr. 
H. Hamburg e r in Wolnzach, Dr. F. M a n n , Stabsarzt im 
Inf.-Leib-Rgt, Dr. H. Münzer und Dr. L. Schramm in 
München, Dr. G. Sauer in Rothenburg o. T. 

Verzogen: Dr. Werner von Geisenfeld als Bezirksarzt 
nach Gerolzhofen, Dr. C. B r a u h von Wolnzach nach Geisen¬ 
feld, Dr. Fab e r von Prichsensiadt nach Kempfeld, Kr. Bern¬ 
kastel. — Der in No. 34 als von München „unbekannt wohin“ 
verzogen gemeldete Dr. Henry He ine mann ist nach 
Petoembroekan, Sumatra Ostküste, Centralhospital verzogen. 

Königreich Sachsen. 

Ah gestellt: Dr. F. K. Büttner in Hennersdorf als Impf¬ 
arzt, Dr. A. B. Z i m m e r m a n n in Meißen als Bahnarzt. 

Niedergelassen: Dr. A. Engel mann in Dresden, 
Med.-Rat Dr. Heide, nhain in .Niederpoyiütz. 

Praxis h a t auf g egebe n: In Dresden: Dr. V. Rutz, 

* San.-Rat DuK.Th. Schiff ner , Geh. San.-Rät DE O. Th: 
Battmann, San.-Rat Dr. P. K. Fr ick. 

Ver.zogen: Von Dresden: Dr. M. Escherer nach Warten¬ 
berg in Bayern, Dr. M. S e i g e nach Partenkirchen, Dr. M. 

, Weichsel nach Großschweidnitz, Dr. R. Lutz nach Paris, 
Dr. H. Marx nach Leipzig, Dr. F. Aus sendo r f von 
Niederpoyritz nach Loschwitz, Dr. K. H. Fisch e r von 
Seiffen nach Hattorf i. Harz, Dr. K. F. B e r t h o 1 o 1 y von 
Neucoswig nach Straßburg i. E., Dr. G. G oss rau von 
Meißen nach Sorau, Dr. G. Imm el von Meißen nach Zehne- 
nick a. d. Havel, K. E. F r o s t von Langburkersdorf nach 
Königsberg. , 


Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen. 


Fernsprecher 1870. 


Cavete collegae! 


Drahtadresse: Aerzte verband Leipzig. 


Bui* Beachtung: Meist sind nicht die ganzen Orte, sondern nur einzelne Stellen darin gesperrt. Näheres s. „große“ Oavetetafel in „Aerzt. Mitt.“ oder „Aerztl. Yereinsbl.“ 

Itontroll- oder Vertrauensarztstellen für Krankenkassen-Verbände jeder Art im ganzen Reiche. 

Auskunft durch das Generalsekretariat. 


Verband z. W. d. Int. d. 
Deutschen Betriebs-K.K. 
(Rh.-Westf.-B.-K-K.-V.) 
Essen-Ruhr 


Aachen 

Adolfshütte siehe Crosta 

Altlandsberg i. Brdbg. 
Annweiler i. Pfalz 
Arys, O.-Pr. 

Aumenau i. H -N. 
Baruth-Kleinsaubernitz 
i. Sa. 

Betriebs-K.-K.-V., s. oh. 
Bocholt i. Westf. . 
Böhmenkirch i. Wttbg. 
Bremen 
Breslau 


Burbach i. W. 
Burladingen, Hohenzoll. 
Canth, Bez. Breslau 

Coppenbrügge i. Hann. 
Crosta-Adolfshütte 
Domnau i. Ostpr. 
Düsseldorf 

Eberswalde i. Brdbg. 
Ehrang, Bez. Trier 
Erkelenz, ßhld. 

Essen a. Ruhr (s. oben) 
Finstingen i. Lothr. 
Frankfurt a. NI. 

Frechen, Bez.Köln a.Rh, 
Gebhardshain, Westerw. 
Geilenkirchen, Kr. Aach. 
Gera, Reuß, Textil-B.- 
Kranken-Kasse 
Goldap i. Ostpr. 
Gönningen i. Wttbg. 


Gröha i. Sa. 
Großharthau-Goldbach 

i. Sa. 

Groß-Schönebeck i. M. 
Groß-Wanzer i. Altmark 

Halberstadt 
Halle a. S. 

Hamm i. Westf. 

Hanau, San.-V. 
Häselrieth b.Hildburgh. 
Hauenstein i. Pfalz 
Herbrechtingen i.Wttbg. 
Herne i. W. 
Hohen-Neuendorf 
a. Nordbahn 

Kaufmann. Kr.-K. für 
Rheinl. u. Westf. 
Kassel-Rothenditmold 
Kettwig, Ruhr 
Kirchberg, Jagst 


Kölii a. Rh., Stadt-, und 
Landkreis 

Köln-Deutz 

Kupferhammer b.Ebersw. 
Langschied u. Watzelhain 
i. Hessen-Nassau 
Leitzkau (Prov. Sa.) 
Ludwigshafen 
Mühlenbeck b. Berlin 
Mülheim a. Rh. 
M.-Gladbach 
Nackenheim i. Rheinh. 
Neustadt, Wied 
Neustettin i. Pomm. 
Niederwöllstadt i. Hess. 
Ober-u.Nieder-Ingelheim, 
Rheinh. 

Oberrosbach i. Hess. 
Ockstadt i. Hess. 
Oderberg i. d. Mark 
Pattensen i. Hann. 


Pechteich-Forst i. Mark 
Plaue i. Thür. 
Plettenberg i. Westf. 
Puderbach, Kreis Neu¬ 
wied 

Pulsnitz i. Sachsen 
Quint, Regbz. Trier 

Radebeul b. Dresden 
Rastenburg, O.-Pr. 
Recklinghausen i. W. 
Reichenbach i. Schl. 
Rhein, O.-Pr. 

Rheinpfalz 

Sagan i. Schl., Eisenh.- 
B.-K.-K. 

Schneverdingen, Hann. 
Schutterwald, Amt 

Offenburg i. Baden 

Schwerin a. Warthe 
Stettin, Fab.-K.-K. des 
Vulkan 


Stommeln, Rhld. 
Straßbessenbach bei 
Aschaffenburg 
Wallhausen b, Kreuznach 
Watzelhain u. Langschied 
i. Hessen-Nassau 
Weidenthal i. Pfalz 
Weißenfels a. S. 
Wesseling b. Köln 
Wiesbaden 

Zeitz (Prov. Sachsen) 

Zweibrücken. 


Ueb er vorstehende Orte und alle Verbandsangelegenheiten erteilt jederzeit Auskunft das (x euer als ekr eta riat, Leipzig, Dufourstr. 18, 11 
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Sikationen für Phytin: 
Mangelhafter Ernährungszustand: 

Skrofulöse, Tuberkulose, Chlorose, 
Ad änilen. 

An ormaler Phosphor-Stoffwechsel 

(übergrosse Verluste, mangelhafte 
Verwertung, vermehrter Bedarf): 

Rachitis, Osteomalazie, Phosphaturie, 
Pädatrophie, Kachexien, Rekon¬ 
valeszenzen. 

Störungen des Nervensystems: 

Funktionelle Neurosen; Neurasthenie, 
Psychasthenie, Hysterie und deren 
Folgeerscheinungen. 


PHYTIN 



aus Pflanzensamen gewonnene Phosphorverbindung mit ca 22% organisch gebundenem, leicht 
assimilierbarem Phosphor. 

Hauptphosphorreservestoff der grünen Pflanze — Dosis i g pro die — 

Rp.: 1 Original-Schachtel Phytinkapseln (40 caps. operc. a 0.25) M 3.— 

Pharm, oeconom.: Rp.: 1 Original-Glas Phytin, liqu. (ca. G Tage reichend) M 1.20 

FORTOSSAN 

Neutrales Natriumsalz der Phytinsäure mit Milchzucker für Säuglinge und Kinder unter 2 Jahren 
Rp : 1 Original-Packung Fortossan M 1.60 

Salz der Ohinabase mit der Phytinsäure, wirkt nicht deprimierend 
1 ifN auf den Stoffwechsel 

' lu % Original-Gläsern zu 25 versilberten Tabletten a 0,1 M 1.10 

„ 7i * „ zu 50 „ „ ä 0,1 M 2.- 


GESELLSCHAFT FÜR CHEMISCHE INDUSTRIE IN BASEL, PHARMAZEUT. ABTEILUNG 

Adresse für Deutschland und Oesterreich: Leopoldshöhe (Baden). 

.—— Muster und Literatur kostenfrei. ■ 


jgffi ■ *■ m BJT Wirksames internes 

r I WAlivi Antigonorrhoicum. 

Dr. med. H., Wien, sagt: Die sämtlich damit gemachten Versuche sind 
durchweg gelungen. „Pivako“ ist eine haltbare, nicht unangenehm, 
aromatisch schmeckende Emulsion von Bals. Oopaivae mit Extr. Cubebarum. 
In den beobachteten Fällen wurden niemals die üblen ^Wirkungen des 
Copaiva-Balsams wahrgenommen. 

„Pivako“ erhöht Oie Acidität des Urins und erteilt demselben 
bakterizide und adstringierende Eigenschaften. 

Es wird infolge seiner:Emulsionsform sehr schnell vom Körper resor¬ 
biert, ohne Reizwirkungen und Magenbeschwerden zu verursachen. 

Es_wirkt anaesthesierend, beseitigt das Brennen beim Urinieren und 
verhindert schmerzhafte Erektionen. 

Es vermindert die pathologische Sekretion. 

Es macht die Schleimhäute für die Entwicklung der^Gonokokken un¬ 
geeignet. 

Es wirkt diuretiseh. 

Es verhindert ein "Weitergreifen der Entzündungen und Komplikationen. 

Es kann mit Wasser verdünnt auch zur Injektion, zum Klysma und 
Spülungen oder konzentriert zum Befeuchten von Tampons usw. 
verwandt werden. 

Es ist billiger als fast alle derartigen Präparate, denn eine Original¬ 
flasche :k 3,50 Mk. reicht ca. 10—12 Tage. 

Literatur und Probeflaschen gratis! 

HOHNHÖRST SCHLINZIGR 

chem. Laboratorium, Tangermiinde E. s Fernsprecher 18. 


«DnTnidiaelisf Eichel-Kakao 

mit Zucker u. präpariertem TOeljl. 

Nahrhaft und leichtverdaulich. 

Seit 25 Jahren ärztlich erprobt. 

Mit Wasser zubereitet Tonicum und Antidiarrhceicum 
bei chronischen Durchfällen. 

Mit Milch gekocht, als tägliches Getränk, Prophylakticum 
gegen Verdauungsstörungen. 

Proben und Prospekte 

durch die Fabrikanten: Gebrüder Stollwerck A.-G. Köln. 


Präparat der Gegenwart 

Hochprozentig • Physiologisch rein • Wohlschmeckend 


Indikationen: 

Nervosität, Neurasthenie, psychische Ermüdungszustände, Impotenz, Rachitis, Arteriosklerose, 
skrofulöse Diathese, Osteomalacie, Unterernährung (auf der Basis von Tuberkulose, 
Karzinom, Diabetes etc.), Ulcus ventriculi, Anämie und Chlorose, 
besonders Schüleranämie und die Anämie der Pubertät. 

.= Proben und Literatur bereitwilligst =============== 

Biocitin-FabrikG.m.b.H., Berlin S.61 
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Ervasin 


(Acetylparakresotinsäure) 


Ervasin=Calcium 

(Acetylparakresotinsaures Calcium) 

ein wasserlöslicher Ersatz der Acetylsalicylsäure, von gleich starker Wirkung 

als Antirheumaticum. und Antineuralgicum. 


Das verbreitetste Salicylpräparat der Gegenwart ist zweifellos 
die Acetylsalicylsäure; ihre hervorragende Wirksamkeit und 
relative Unschädlichkeit haben ihr eine derartige Popularität 
verschafft, daß lange Zeit hindurch kaum der Wunsch nach 
einer Verbesserung aufkam. Mit derZeit jedoch hat die sorg¬ 
fältige Beobachtung des Medikamentes auch einige Schwächen 
aufgedeckt, die überwiegend durch die im Organismus frei¬ 
werdende Salicyisäure verschuldet sind. Mannigfach sind die 
Versuche, die Salicyisäure durch ein anderes chemisches Prä¬ 
parat zu ersetzen und zahllos die so entstandenen Mittel, die 
jedoch die Intensität der Wirkung der Acetylsalicylsäure nicht 
erreichen. Ein wirklicher Fortschritt zur Gewinnung eines 
vollkommeneren Präparates konnte erst dann erwartet werden, 
wenn es gelang, die Salicyisäure durch einen analogen che¬ 
mischen Körper zu ersetzen, der nicht gleichzeitig die uner¬ 
wünschten Nebenwirkungen der Salicyisäure hervorruft. Darauf 
gerichtete, sich über mehrere Jahre erstreckende Bestrebungen 
und die anschließenden klinisch-experimentellen Versuche führten 
zu der Erkenntnis, daß die Parakresotinsäure geeignet ist, 
unter bestimmten Bedingungen die Salicyisäure zu ersetzen. 
Die- Parakresotinsäure, eine Homologe der Salicyisäure, greift 
den Organismus weniger heftig an, als die frei abgespaltene 
Salicyisäure. Die von uns durch Acetylierüng aus ihr her¬ 
gestellte Acetylparakresotinsäure weist nach klinischen Berichten 
eine Reihe von so bedeutsamen Vorzügen auf, daß wir uns für 
berechtigt halten, das neue Präparat der Verwendung in der 
allgemeinen Praxis zu übergeben. Die Acetylparakresotinsäure, 
das Ervasin, enthält also im Gegensatz zu den anderen so¬ 
genannten Efsatzpräparaten der Salicyisäure weder freie, noch 
gebundene, noch acetvlierte Salicyisäure; es ist eine chemisch 

/Clh 

einheitliche Verbindung von der Formel: c^— 0. CH A CO 
. \COOH 

Das Ervasin bildet weiße, rhombische Kristalle (feine 
Nadeln), deren Schmelzpunkt bei 141—142 liegt; in Wasser ist 


es schwer, in Alkohol, Aether usw, leicht löslich. Die Re¬ 
sorption geschieht vom Darm aus, die Abscheidung (durch den 
Harn hauptsächlich als Glukuronverbindung) nach kurzer Zeit. 
Darreichung in Pulvern und Tabletten. . 

Das Ervasin ist in weitem Umfange methodisch in einer 
Reihe großer Krankenhäuser mit ausgezeichnetem Erfolge 
geprüft worden. 

Seiner chemischen Natur gemäß wird das Ervasin nicht 
vom Magen aus resorbiert, sondern erst im Darm, in gleicher 
Weise wie dies bei der Acetylsalicylsäure der Fall ist. In 
manchen Fällen jedoch, in denen eine besonders rasche Wirkung 
wünschenswert ist (in schweren Fällen oder bei sehr hoher 
Schmerzhaftigkeit) wird es zweckmäßig sein, das Präparat in 
magen-resorbierbarer Form verabreichen zu können, Infolge¬ 
dessen war es'notwendig, das Ervasin in eine wasserlösliche, 
rasch resorbierbare Verbindung überzuführen, was durch Ein¬ 
fügung des Calciummoleküls gelang. Dieses Ervasin=Caiciiifii, 
acetylparakresotinsaures Calcium, bildet ein weißes kristal¬ 
linisches Pulver, das bei 125° unter Zersetzung schmilzt. In 
Wasser löst es sich etwa im Verhältnis von 1 : 12 bei Zimmer¬ 
temperatur. Die wässerige Lösung ist längere Zeit haltbar, 
so daß das Ervasin=Calcmm sehr bequem in Lösungen 
verordnet werden kann,- was besonders in der Kinderpraxis ' 
und für diejenigen Fälle zu empfehlen ist, in denen 'TaMett en 
nicht geschluckt werden können. 

Die wässerige Lösung des Ervasin-.Calcium reagiert auf Lackmuspapier 
schwach sauer; mit oxalsaurem Ammoniak versetzt; fällt oxalsaurer Kalk aus. 
Mit Eisenchlorid gibt die wässerige Lösung einen violett-grauen Niederschlag. 

Das Ervasin-Calcium enthält ca. 96—98°/ 0 acetylparakresotinsaures Calcium 
von der Formel: r H / GÄ 


■-cth 

, O . Clh . CO . 


Vorzüge des Ervasin vor Salicylaten: 


1. Gleich starke, zum Teil noch über¬ 
legene Wirkung. 

2. Fehlen von Belästigungen des Magens. 

3. Keine Nierenreizung, auch nicht bei 
höchsten therapeutischen Dosen. 

4. Selteneres Auftreten heftiger Schweiße; 


5. Keine Nebenwirkungen, wie Ohren¬ 
sausen, Taubsein, Gefühllosigkeit der 
Haut. 

6, Rascher Eintritt der antalgetischen Wir¬ 
kung, milder Fieberabfall, daher ge¬ 
ringere Coilapsgefahr. 


7. Darreichungsmöglichkeit auch höch¬ 
ster Dosen (8—10 g pro die) in 
schweren und hartnäckigen Fällen, 
wenn nicht gerade Kompensations- 
Störungen des Herzens oder Nieren¬ 
entzündung vorüegen. 


Indikationen: Akuter oder chronischer Gelenk- und Muskel-Rheumatismus, Influenza, Neuralgien, Fieber und sämtliche sonstigen 
Anwendungsgebiete der Salicyisäure, der Antipyretika, der Antineuralgika und Antirheumatika. 

Dosierung: In leichten Fällen 3—4 mal fägl. 0,5 g 1 Tablette ) ' , , ,, ■ . 

-—- , _ , ® i ,, , A _ > Für Kinder halbe Dosis. 

„ schweren „ 3—6 „ 2 Tabletten a 0,5 g J 


Kinder halbe Dosis. 


Ordination von Ervasin: 

a) Ervasin ä 0,5 g Originalglas 20 Tabletten = 1,00 M. 

b) Ervasin (K. P.) Originalglas 10 Tabletten ä 0,5 g ••w v 0,60 M. 

c) Ervasin 0,25-0,75-1,00-2,00 g d. t. dos. Nr. (6—10). 

, S. 2—3 mal tägl. 1—2 Pulver. 


Ordination von Ervasin^Calcium; 

Rp. Ervasin - Calcium ä 0,5 g Originalglas 20 Tabl. 1,00 M, 
Rp. Ervasin-Calcium 3—4:80,0, Sir. Rub. Id. 20,0. 

S. 3—4 mal tägl. 1 Kinderlöffeh 
Rp. Ervasin-Calcium 6—8: 180,0, Sir. Rub. Id. 20,0. 

S. 3—5 mal tägl. 1 Eßlöffel. 


Ausführliche Literatur und Proben stehen den Herren Aerzten zu Diensten. 

Goedecke&Co., Chemische Fabrik, Leipzig u. Berlin N.4. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr, H. Lohnstein, Berlin W. 60, Tauentzi enstraße 7a, für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W. 30, Maassenstraße 13. — Druck von Carl Marschner, Berlin SW., Alexandrinenstraße 110. 
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Pyramiden 

bestes Antipyretikum und 
Antinearalgikom 
geg. fieberhafte Erkrankungen, Neural¬ 
gien, Dysmenorrhoe, asthmatische und 
tabische Anfälle. Dosis: 0,2—0,3—0,5 g. 
Py rapid on salicyL,geg.Neuralgie, Gicht, 
; Rheumatismus, Dosis: '0,5—0,7B 'g. 
PyramidOH Mcamphor. , gegen Eieher u. 
Sehweisse d.Phthisiker. Dos.:0,76—1,0 g. 
Pyramidon et ejus saliä in Tabletten 
in Originalpackung. 


Albargin 

vorzügliches 

Antigonorrhoikom 

von stark bakterizider, trotzdem aber 
reizloser Wirkung. Mit Erfolg ange¬ 
wandt bei akuter und chron. Gonorrhoe; 
b. Blasenspülungen, chronischen Kiefer¬ 
höhlenempyemen, b. Erkrankungen des 
Dickdarms, in der Augenheilkunde und 
als Prophylaktikum in 0.1 —2°/ 0 igen 
wässerig. Lösungen. Billig i. Gebrauch. 
Öriginalr öhrchen: 50Tabl. ä 0,2 g—2,00 M. 


NoYoeain 

vollkommen reizloses 
Lokalanästhetikum 

Bester Kokain-Ersatz u. mindest. 7 mal 
weniger giftig als dieses, 3 mal weniger 
giftig als dessen Ersatzpräparate. Es ist 
in Wasser leicht löslich, seine Lösungen 
s, durch Kochen sterilisierbar. Novocain 
verursacht keine Intoxikationen, keine 
Gewebsschädigung, od. Nachschmerz u. 
wird mit glänzendem Erfolge bei allen 
Arten d. Lokalanästhesie, bei Lumbal-, 
Sakral- u. Venenanästhesie angewandt. 


TrSgemim 

ausgezeichnetes 

. Analgetikum 

bei schmerzhaften Affektionen d. direkt. 
Gehirnnerven, wie Trigeminus-u. Occi- 
pital-Neuralgie, Ohren-, Köpf- u. Zahn¬ 
schmerzen. Spezifikum b. Schmerz, in¬ 
folge v. Periostitis, Pulpitis, Neuritis u. 
solchen, die nach Freilegung der Pulpa 
und Einlagen von Aetzpasten auftreten. 
Dosis: 2—3 Gelatinekapseln ä 0,25 g. 
Originalfiakon: 20 Kapseln = 1,50 M. 
Origmaldöschen: 10 Kapseln = 0,85 M. 


Suprarenin 

synthetie. (D. A. M. 5) 

ist aas durch chemischen Aufbau synthetisch 
aargestellte wlrksamePrlnzipderHeliBimieren 

Originalflaschen: SoL L. Supraren. synth. (1:1000) 5,10,25 ccm. 
Ampullen ä 0,5. und 1 ccm in Kartons zu 10 Stück. 
Qrißinairöhrchen: 20 Tabletten L. Supraren. synth. a 0,001 g. 


Suprarenin findet ausgedehnteste Anwendung: 

1. In der Augenheilkunde hei Operationen, Episkleritis, Iritis, Glaukom. 1:5000—1:10000 etc. 

2. In der Oto-, Rhino-, Laryngölogie bei Operationen sowohl als auch zu diagnostischen Zwecken, um 

tiefer liegende Teile besser sichtbar zu machen. 1:1000—i : 5000. 1 . 

3. In der Chirurgie als Zusatz zu Anästhetizis und bei lebensgefährlichen Blutungen. 

4. In der Urologie bei Geschwülsten und Blutungen der Blase oder Urethra. 1:10000. 

5. In der Gynäkologie bei Uterusblutungen; hei der Sectio caesarea 1,0 ccm der Lösung 1:10000 

intramuskulär, bei Vo.mitus gravidarum intern 10 gutt. 1:1000. 

6. In der inneren Medizin, bei Fällen von Magen- und Darmblutungen, Morbus maculösus Werlhofi, 

. intern, 15—30 gutt., 1:1000, bei Lungenblutungen und gegen Osteomalazie. 

Synthetisches Saipparenisi ist zufssige seiner absoluten Reinheit'uns! galten 
Haftbarkeit wie auch seiner saswerlässig’ konstant bJeibendOn.'.-Wirkung den-- 
meisten ans Organen gewonnenen Nehennierempräiiaraten w@rsasziehen«_ 

Literatur und, Proben unserer Präparate stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 


$i^j.odin 

bewährtes internes 
Jodpräparat 

vollwertiger Ersatz für Jodkali, völlig 
geschmackfrei, geruchlos u. ausgezeichn. 
bekömmlich, seihst b ei idiosynkratischem 
Verhalten gegen andere Jodpräparate. 
Mit Erfolg angewandt b. Arteriosklerose, 
Lues u. postsyphilitisehenErkrankungen, 
Asthma bronchiale, chron. Bronchitis etc. 
Dosis 2—4 mal täglich 2 Tabletten, eine 
Stunde nach dem Essen. 
Orig.-Röhrchen: 20 Tabl. ä 0,5 g = 2,00 M. 


Anaesthieslü 

absolut reizloses 
Lokalanästhetikum 
v. sicherer, langandauernder Wirkung 
u. völliger Ungiftigkeit bei externem u. 
internem Gebrauche. Indiziert bei allen 
Arten von schmerzhaften Wunden, auch 
in der zahnärztlichen Praxis, ferner bei 
Larynx- u. Pharynx-Geschwüren, Ulcus 
u. Carcinoma ventriculi, Vomitus gravi- 
darum, Hyperästhesie des Magens, See¬ 
krankheit etc. Dosis interna 0,3—0,5 g 
1—3 mal täglich vor der Mahlzeit. 


Tumenol' 

ist in der 

ISksemtherapie 
ein unersetzliches Mittel, desgleichen zur 
Behandlung juckender Dermatosen. Mit 
Erfolg angewandt bei allen Arten von 
Hauterkr ankungen. Tumenol- Ammonium 
ist leicht wasserlöslich, ungiftig, rea¬ 
giert neutral und verursacht keine Reiz- 
erscheinüngen. Tumenol-Ammonium läßt 
sich gleich gut zu Salben, Pasten und 
Pinselungen verarbeiten. Dieselben wir¬ 
ken juckmildernd u. leicht austrocknend. 


Valyl 

zeigt die 

Typische Baldrian Wirkung- 
in verstärkt. Masse. Die Valyl-Perlen 
lösen sich erst im Darm u. verursachen 
keinerlei Beschwerden von Seiten des 
Magens. Indiziert als vorzügliches Anti- 
dysmenorrhoikum, ferner b.Besckwerden 
während der Gravidität und des Klimak¬ 
teriums u. h. nervös. Störungen jed. Art. 
Dos.: 2—3 Valyl-P erl en, 2—3mal tägl. 
Originalfl.od.Blechd.:25Perl,äO,125g=2M. 


m 


Besondere Indikationen: 

Neurasthenie und Hysterie, Herzbe¬ 
schwerden bei organischen Herzleiden, 
nervöse Herzbeschwerden, akute Dila¬ 
tation des Herzens nach übermäßigen An¬ 
strengungen sowie traumatische Neurosen 


(Borneo! - Isovalerianat) 


DOSIS: 3 bis 4 mal täglich 1 bis ,3 
Perlen mit etwas MilchKaffee oder 
ähnlichem Getränk,! 

am besten nach dem Essen 'einzunehmen 


Neurosen des Gefäss- und 
yixes, sowie Frauenleiden 


Originalpackungen: Schachteln 
mit 12 oder 25 Perlen zu je 0,25 g Inhalt 


Neuere 'Berichte über Bornyval: 

„Pragermed. Wochenschrift" 1910, Nr. 25 
„Allgem. med. Zentral-Ztg.“ 1910, Nr. 10 


gsellsehaft, Berlin 


UGrosshätidlung 
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EUCHININ 

Entbittertes Chinin, gleiche Heilwirkung wie Chinin bei Fiebern, 
Influenza, Typhus, Keuchhusten, Malaria und Neuralgie. 

DYMAL 

Ungiftiges, reizloses und sekrotbeschränkcmles Trocken- 
Antisepticum, bewährt bei Wunden, Verbrennungen, Hvperidrosis. 
Intcrtngo und anderen Hautkrankheiten, vorzügliches Ersatz¬ 
mittel für Jodoform, demselben hinsichtlich völliger Geruch-* 
losigkeit und Ungiftigkeit überlegen. 

Ausstellung unserer Fabrikate im Kaiserin Friedrich-Hause, 
Berlin NW. 6. Luisenplatz 2—4. 

Bei der Bestellung von Mustern nebst Literatur bitten wir die 
Herren Aerzte. sich auf Anzeige No. II zu beziehen. 



hydrophiler, 

schmerzstillender 

— Umschlags 


Ein unvergleichliches Hilfsmittel in der Behand¬ 
lung aller entzündlichen und con- 
gestiven Zustände im Rahmen einer Pneu¬ 
monie bis zu einer einfachen Furunkulose. 


fttett-fiWtffassnS 

" Lackhausen b. Wesel. 

Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsühtige^ 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 
Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0 5—0 8 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten. 


GONAROMAT 

ein neues, bestbewährtes Mittel gegen ÖOHOrrhoe und ähnliche 

Erkrankungen in capsulis I 

duratis. Bestandteile: reinstes 
SandelholzöbSantalolgeh.93-94%) 
u. eine Mischung stark antibacte- 
rieller, antiseptisch, u reizlindern- 
der aeth. Oele, z. B. 01. macidis, 
01. chamomill aeth. etc. 

Es verursacht weder Nieren- 
. reizungen noch Magenstörungen. 

Originalpackungen a 45 und 90 Kapseln zu je 0,2 g in den Apotheken erhältlich. 
Literatur und Proben gratis. 



KOMMANDANTEN - APOTHEKE, 
E. Taeschner, 

BERLIN C. 19, Seydelstr. 16. 



„ . . . . Die soeben aufgeführten und eine große Reihe 
weiterer Fälle, über welche mir deutsche Aerzte Mitteilung 
zugehen ließen, bestätigten die guten Erfahrungen, die man 
im Ausland, in Amerika und England vor allem, mit dem 
Antiphiogistine gemacht hat, so daß ich mich entschließen 
konnte, das Präparat auch weiteren Kreisen heimischer 
Kollegen zu empfehlen. Nachdem ich selbst mehr als 
hundert Fälle erfolgreich behandelt habe, glaube ich diese 
Empfehlung mit bestem Gewissen hinausschicken zu können.“ 
Oberstabsarzt Dr. Lübbert in Ther. Mtsch. No. 11, 1907. 

Kade-Denver Go. m. b.H., Berlin-Wilmersdorf II. 


Appetit 


F“/ eis ch y 


CZh in c)rinde? 


Kcd! k~L cj cf’oph osp h 3 h 

^ erzeugt\ 

tonischer \ 



Wein 


VIAL £ UHLMANN. FRANKFURT ?M. 


Magen- und 
Darmleidende 

können ohne Bedenken den coffeinfreien 
„Kaffeehag“ trinken, da er zufolge der 
Reinigung und Entfettung, die er im Ex¬ 
traktionsverfahren durchmacht, außer dem 
Coffein noch die Staubteile, Häutchen, ranzig 
werdenden Fette etc. verliert, die auf Magen 
und Darm ungünstig wirken. Der coffein¬ 
freie „Kaffeehag“ wird von Aerzten all¬ 
gemein verordnet und ist in allen ein¬ 
schlägigen Geschäften schon von 70 Pfg. 
pro Paket an erhältlich. & 
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heilbewährt bei Katarrhen, Husten I 
JPJTeN % Heiserkeit.Verschleimung,Magen-m 
lEÜS' * saureJnfIuenza ufolgezustände. I 

Überall erhältlich in Apotheken Drogen-und I 
C/ >utzMineralwasser-Handlungen, _ 

Blankenburg; a. H. -- - = 

Sanatorium ETSELEIN für Nervenleidende nnlMlÄsbedä 

Das ganze Jahr geöffn 

Prosp. durch den Besitzer und leitend 
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I. Origmalmitteilungen. 

Aus der Mappe eines alten Arztes. 

III. Eine therapeutische Verwertung des Zuckers 
(Sacchar. alb.). 

Von 

Sanitätsrat Dr. J. Herz (Schwelm). 

Eine Nutzbarmachung des Zuckers zu therapeutischen 
Zwecken im engeren Sinne ist schon früher vielfach ver¬ 
sucht worden. So wird nach dem Handbuch der Arzneiver¬ 
ordnungslehre von Waldenburg und Simon (8. Auf¬ 
lage, 1873) Sacchar. innerlich, außer als Vehikel und 
Geschmackskorrigens einer Menge von Arznei¬ 
formen, benutzt als Antidotum bei Vergiftungen durch 
Metallsalze, Aetzlaugen, Mineralsäuren (Zuckerwasser in 
großen Quantitäten), äußerlich als S t r e u p u 1 v e r bei 
Caro luxurians, bei Aphthen der Kinder (Ab¬ 
reiben der Mundschleimhaut mit Zuckerpulver), als Ve- 
h i k e 1 für Augen-, Schnupf-, Schlund- und Kehlkopfpulver, 
zum Räuchern (Zucker auf Kohlen gestreut als Ver¬ 
besserungsmittel der Luft; Werg oder Watte, mit dem auf¬ 
steigenden Rauche durchzogen, bei rheumatischen Affek¬ 
tionen, beim Entwöhnen auf die Brust gelegt); als A u g en- 
rn i 11 e 1 (Bepinselung mit konzentrierten Zuckerlösungen 
bei solchen Entzündungen oder Verdunkelungen der 
Cornea, welche durch in das Auge eingedrungenen Kalk 
hervorgerufen werden); zu Klistieren (Zuckerwasser mit 
Milch bei Neugeborenen). 

Einige dieser Indikationen muten uns heute eigentüm¬ 
lich an und sind sicherlich vergessen. Ich selbst habe den 
Zucker mit Erfolg bis in die letzten Jahre hinein äußerlich 
als Wundpulver verwendet .bei großen Substanz¬ 
verlusten der Weichteile, wo es sich darum 
handelte, eine starke Sekretion hintanzuhalten und gleich¬ 
zeitig die Granulationsbildung anzuregen. Auch bei 


diphtheritischen Auflagerungen der Man¬ 
deln und des Rachens bin ich der örtlichen Anwen¬ 
dung des Zuckers (durch Insufflation) seit etwa 30 Jahren 
treu geblieben und habe mich davon überzeugt, daß er den 
nacheinander empfohlenen Konkurrenten: Kaffee, Schwefel 
und den Sozojodolpräparaten mindestens ebenbürtig, wenn 
nicht überlegen ist. Vor Behrings fundamentalem Ein¬ 
greifen in die Therapie der Diphtherie pflegte ich die ört¬ 
liche Behandlung mit Zucker mit der inneren Darreichung 
von Hydrargyr. cyanat. zu verbinden; aber auch bei der 
jetzt längst selbstverständlichen Injektion des Anti¬ 
diphtherieserums möchte ich die Zuckerinsufflation nicht 
entbehren, weil offenbar hierdurch die Abstoßung der Auf¬ 
lagerungen beschleunigt wurde. 

In den letzten Jahren habe ich mich nun mit der Frage 
beschäftigt, ob der Zucker nicht speziell für die Therapie 
von Erkrankungen der Haut nutzbar zu machen sei. Ich 
ging dabei von dem Gedanken aus, daß der Zucker bei 
seiner chemischen Affinität mit Alkohol ähnlichen Indi¬ 
kationen entsprechen könne, wie der Alkohol selbst, und 
daß insbesondere das große hygroskopische Vermögen des 
Zuckers voraussichtlich vielfache therapeutische Verwen¬ 
dungsmöglichkeiten bieten müsse. Ist es richtig, daß der 
Alkohol vor allem deshalb desinfizierend wirkt, weil er 
dem Gewebe Wasser entzieht und so den Bakterien ihr 
Lebenselement nimmt, so muß diese Eigenschaft in hohem 
Maße auch dem Zucker zukommen. Ein hervorragender 
Spezialist für Chirurgie, dem ich meine Gedanken vortrug, 
bestärkte mich in meinen Voraussetzungen und erklärte 
mir, daß er lange Zeit die Katheter mit Zuckerlösung ste¬ 
rilisiert habe. Jetzt handelte es sich noch darum, die für 
die Haut am besten passende Form der Anwendung des 
Zuckers zu finden, und das brachte mich auf den Versuch, 
eine Seife herzustellen, bei deren Gebrauch der Zucker als 
solcher, gewissermaßen — wenn der Ausdruck hier ge¬ 
stattet ist — in statu nascendi zur Wirkung gelangte. Ich 
möchte hier ausdrücklich konstatieren, daß die Verwertung 
des Zuckers in der Technik der Seifenbereitung längst 
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bekannt ist, aber in Dosen, wie ich den Zucker wirksam 
wissen will, kennt man ihn hier nicht, ganz abgesehen da¬ 
von, daß man durch den Zusatz ein ganz anderes Ziel ver¬ 
folgte, als das mir vorschwebende, nämlich eine bloße 
Seifenverbesserung, ohne an die therapeutische Wirkung 
des Zuckers als solche zu denken. Nach langem Hin und 
Her sind nun diese Versuche unter Mitwirkung eines ge¬ 
diegenen Fachmannes geglückt, und möchte ich das Prä¬ 
parat, welches unter dem Namen Darculen*) erhält¬ 
lich ist, der Prüfung der Kollegen unterbreiten. Das Indi¬ 
kationsgebiet für die Seife ist im allgemeinen dasselbe wie 
das für Alkohol; die unangenehmen Nebenwirkungen, 
welche der Zucker etwa durch zu starke Austrocknung mit 
dem Alkohol gemein haben könnte, sind durch Ueber- 
fettung vermieden; auch ist dafür gesorgt, daß nur eine 
durchaus neutrale Seife bei der Darstellung zur Verwen¬ 
dung gelangt. So präsentiert sich das Darculen als eine 
Hautschutzseife, als Palliativ gegen alle 
staphylogenen Dermatosen (Furunkel, Karbunkel, 
Folliculitis etc.) und sollte vor allem in der Barbierstube 
nicht fehlen; seine fett- und in hohem Grade schmutz¬ 
lösende Eigenschaft macht das Darculen zur Anwendung 
bei Akne und den lästigen Schuppenbildun¬ 
gen der Kopfhaut besonders geeignet. Der Umstand, 
daß es gleich dem Glyzerin die Haut mit einer Art schützen¬ 
den Ueberzuges bedeckt, ohne ihr den aufdringlichen 
Glanz, den Glyzerin zurückläßt, zu verleihen, empfiehlt es 
bei rissiger Haut, zur Verhütung rissiger 
Haut und ganz besonders bei Frost und zur Verhütung 
desselben. Verarbeitete, rauhe Hände werden weich und 
die aufdringliche rote Färbung der Haut 
derHände, wie sie speziell der Schrecken vieler Frauen 
ist, macht beim Gebrauche des Darculen einer milden, 
natürlichen Färbung Platz. Noch eine Indikation, die sich 
auf das starke hygroskopische Vermögen des Zuckers 
gründet, möchte ich besonders hervorheben: die B e - 
handln ng leicht schweißig er Körperteile 
mit Darculen: Fußschweiße, Schweiße der 
Hände, der Achselhöhle; in vielen Fällen bin ich 
mit dem alleinigen Gebrauch von Darculen ausge¬ 
kommen ; jn allen Fällen war eine unterstützende Wirkung 
sonstiger Maßnahmen unverkennbar. 

Ich resümiere: Das Darculen ist imstande, in vielen 
Fällen von Hauterkrankungen den Alkohol zu ersetzen, in 
manchen Fällen tritt es zweckmäßig an die Stelle von 
Schwefel- und Teerpräparaten. Es eignet sich besonders 
als Hautschutzseife bei empfindlicher Haut und zur Ver¬ 
hütung der verschiedensten Hauterkrankungen, sollte 
außer in der Barbierstube speziell auch in der Kinderstube 
nicht fehlen und darf als ein hervorragendes Kosmeticum 
angesprochen werden. 


Zur Behandlung der Seborrhoe des Gesichts und 
der Kopfhaut. 

Von 

Dr. Georg Joachim (Berlin). 

Im Gesicht kommen verschiedene seborrhoische Er¬ 
krankungen vor. Die Seborrhoea sicca — nach Unna 
seborrhoisches Ekzem — unterscheidet sich wesentlich von 
der Seborrhoea oleosa. Bei letzterer ist das Gesicht wie mit 
Oel überzogen. Die Folgen dieser Affektion sind die Come- 
donen und die Akne. Sowohl die Acne vulgaris als auch 
besonders ; an der Nase die Rosacea. Namentlich in den 
Pubertätsjahren sehen wir diese seborrhoischen Zustände 
auftreten. Kindheit und Greisenalter sind meistens davon 
verschont. Es sind die Talgdrüsen, die in offenbarem 
Reflex vom Geschlechtsapparat übermäßig sezernieren. 
Auch der Darmtraktus projiziert die in ihm vor sich gehen¬ 
den abnormen Fäulnisprozesse gewissermaßen auf das 
äußere Integument in Form der seborrhoischen Akne¬ 
zustände. Auf diese Wechselbeziehungen zwischen Haut 
und Genitalapparat bezw. Darmtraktus muß diagnostisch 
und therapeutisch geachtet werden. Auch die Dyskrasien 
des Blutes, vor allem die Chlorose, äußern sich in Gestalt 
der Akne und Comedonen. Schließlich wollen wir auch die 
in die Blutbahn gebrachten Medikamente (Brom, Jod etc.) 
erwähnen, welche den Arzt als Brom- und Jodakne be¬ 
schäftigen. 


*) Bezugsquelle für das Darculen ist die Toilette-Seifen-Fabrik 
von Victor Stockhausen (Neuß a. Rhein). 


So wichtig es ist, bei der Diagnose und Behandlung 
dieser Zustände die interne Indikation und Medikation 
nicht zu vergessen, so ist es sicherlich damit allein nicht 
getan. Ohne lokale Therapie des Gesichts kommt man 
schwerlich aus. Ebensowenig ohne lokale Behandlung des¬ 
jenigen Haarausfalles, der als Folge der seborrhoischen Zu¬ 
stände der Kopfhaut zu betrachten ist. 

Das Heilmittel nun für die lokale Therapie par excel- 
lence war bisher der Schwefel in allen Modifikationen. Ich 
entsinne mich aus meiner Assistentenzeit, daß ich täglich 
eine Anzahl Patienten mit Schwefel zu bearbeiten hatte. 
Die umständlichen Prozeduren brauche ich wohl nicht zu 
schildern, da jeder Kosmetiker die Applikation der Schäl¬ 
kuren zur Genüge kennt. Um solche handelt es sich 
meistens; und Schwefelblumen (Floras sulfuris) sind der 
Hauptbestandteil dieser Medikamente. Die Erfolge waren 
mäßig. Sehr oft blieben auch die guten Resultate aus; noch 
öfter die Patienten, die nicht nur ihre Haare, sondern auch 
die Geduld zu den täglichen langweiligen Prozeduren ver¬ 
loren. — Paradox erschien es mir immer, wenn ich auf die 
fettgeschwängerte Gesichtshaut und die talgig glänzenden 
Haare noch obendrein eine fette Salbe schmieren mußte. 
Sehr oft machten auch die Haarkranken selbst erstaunte 
Gesichter, wenn ich ihnen eine Salbe für ihre ohnedies 
fetten Haare empfahl. 

„Meine Haare sind fett genug, Herr Doktor, warum soll 
ich da noch Fett hineintun?“ war die erstaunte Frage, die 
an mich gerichtet wurde. 

Ich habe nun im Jahre 1909 in der Finsenklinik bei 
Dr. Nagelschmidt Versuche mit ultravioletten Licht¬ 
strahlen vermittelst der von N a g e ls c h m i d t modifizier¬ 
ten Quarzlampe unternommen und habe diese seborrhoi¬ 
schen Zustände der behaarten Kopfhaut gut beeinflussen 
können. Das brachte mich auf die Idee, auch den Fettfluß 
des Gesichts mit ultravioletten Lichtstrahlen zu behandeln. 
Die Wirkung der ultravioletten Lichtstrahlen war analog 
der durch die Schwefelnaphtolpasten erreichten Schälung 
des Gesichts. Meine theoretische Annahme hat sich also 
in der Praxis durchaus bestätigt, wie das ja auch gar nicht 
anders zu erwarten war, da die ultravioletten Lichtstrahlen 
die Epidermiszellen chemisch alterieren und zur Abstoßung 
bringen. Es ist mir auf diese Weise gelungen, statt der 
wochenlangen Schälpastenbehandlung die Seborrhoe des 
Gesichts und der behaarten Kopfhaut in bedeutend geringe¬ 
rer Zeit zur Heilung zu bringen vermittelst der Quarzlampe. 
Die Applikation der Lichtbehandlung ist aber auch fraglos 
für den Patienten weit angenehmer, als die Salbenbehand¬ 
lung, indem das lästige Gefühl der lokalen Fettsalben¬ 
behandlung fortfällt. Ich bin mit der Lichtbehandlung bei 
gleichzeitiger interner Therapie in den meisten Fällen 
vollkommen zum Ziele gelangt und ich halte die Ein¬ 
führung der Quarzlampe in die Kosmetik für einen be¬ 
deutenden Fortschritt. Das nach der Bestrahlung sich ein¬ 
stellende Erythem der Gesichts- sowohl, wie der Kopfhaut 
habe ich aus kosmetischen Gründen mit Puder behandelt 
und zwar habe ich mich dazu des Albin-Puders 
bedient. 

Dieser Albin-Puder besteht aus Zinksuperoxyd, 
Borsäure, Talkum und fein geschlemmter Kieselgur. Letz¬ 
tere bewirkt eine große Aufsaugefähigkeit. Die Zusammen¬ 
setzung des Puders halte ich gerade zur Unterstützung der 
durch die Quarzlampe erzeugten Wirkung für sehr gut 
gewählt, ja in Fällen, wo keine Quarzlampe zur Verfügung 
steht, glaube ich, läßt sich mit dem Albin-Puder die Sebor¬ 
rhoe des Gesichts und der Kopfhaut allein schon günstig 
beeinflussen. Besonders wichtig ist ferner, daß alles Or¬ 
ganische bei der Zusammensetzung vermieden worden ist. 

Ich glaube daher, daß wir mit der Quarzlampe und 
dem Albin-Puder die unangenehme Salbenbehandlung aus 
der Teintpflege und der Therapie des Haarausfalles ver¬ 
treiben können. 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einsclil. Infektionskrankheiten und Kinderheilkunde). 

Prof. Hans Vogt (Straßburg i. E.): Zur Diagnose der Lungen¬ 
tuberkulose im Kindesalter. (Münch, med. Wochenschrift, 
1912, No. 36.) 

Nach Verf. wird die Lungentuberkulose im Kindesalter 
häufig zu leicht, ohne genügende Unterlagen gestellt. Man 
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Weitere recht gute Erfolge erzielten ferner: Jacoby, (Aerztl. Rundschau). 
Turrili, Canale, Maetzke (Zeitschrift für ärztliche Fortbildung). Frankel, Glover, Caan, 
Losio, Middelton, Creutzfeld, Aly, Schuihoff, Vidakowisch, Nosak, Francke 

und viele andere. 

:: :: Literatur zu Diensten. :: :: 

ßakteriologisch-ehemisehes Laboratorium 

Wolfgang Schmidt, 

_ Köln. — 

Abteilung Antimeristem. 


Nepentban. 

Das Nepenthan ist eine Staphylokokkenantigen enthaltende Salbe. Es dient zur 
Behandlung der durch Staphylokokken hervorgerufenen Erkrankungen der Haut: Furunkulosis, 
Akne etc. Bei im Entstehen begriffenen Knoten lässt sich durch Bestreichen derselben mit 
Nepenthan oft noch abortiv Heilung erzielen. Bei grösseren Furunkeln wirkt es erweichend, 
sodass sich der Pfropf leicht und schmerzlos ausdrücken lässt. Ferner verhütet Nepenthan 
das Auftreten von Rezidiven, 

Nepenthan ist auch bei dauerndem Gebrauch absolut unschädlich. 

Bestandteile: Polyvalentes Staphylokokkenantigen in haltbarer Form. 

Wachsgelatine als Salbengrundlage. Grosse Tube Mk. 1.20 

...... Proben zu Diensten,. 

ßakteriologiseh-Chemisches Laboratorium 

Wolfgang Schmidt, 


= Köln. —- 

Bakteriologische Abteilu ng. 
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Das Antimeristem kann und soll kein Ersatz für die Radikaloperation sein; es 
tindet Anwendung: 

1. Zur Behandlung inoperabler Primärtuffloren und Rezidive. 

2. Zur Vervollständigung des Resultates unvollständiger 
Operationen. 

3. Zur Verhütung von Rezidiven im direkten Anschluss an 
die Radikaloperation, 

4. In zweifelhaften Fällen zur Sicherstellung der Diagnose 
auf Carcinom und Sarkom. 


Die Injektionen sind subkutan nach genauer Gebrauchsanweisung zu machen. 


Lieber die klinischen Erfahrungen mit Antimeristem-Schmidt, auf deren frühere Veröffent¬ 
lichungen ich verweise, berichtet schon Schmidt1905 ausführlich. Claes schrieb dann überdie Heilung 
eines inoperablen Sarkomrezidivs, Neander beobachtete das vollständige Verschwinden eines Darm- 
carcinoms (Deutsche Med. Wochenschrift)! Aronsohn stellte einen Fall von Kehlkopfkrebs, der durch 
das Antimeristem sehr günstig beeinflusst war, dem Emser Aerztekollegium vor (Zeitschrift für Krebs¬ 
forschung). DeBeule, van Im sch oot, de Cook, de Stella, Debersaques, Goetge- 
buer, Linderkeens, Bertrand und Mahleu berichteten über 16 Fälle, bei denen sehr 
gute Resultate erzielt wurden. Jenssen sah die Heilung eines Carcinoms der Zunge (Deutsche 
Med. Wochenschrift), Michele und Crolla heilten je einen sehr weit vorgeschrittenen Fall 
von Uteruscarcinom und Carcinom der Augenhöhle. Ruckert, Tarantoila und Larlos 

konnten in je einem Fall von Carcinom der Zunge Heilung durch das Antimeristem erzielen. 

Morelii berichtet über zwei Heilungen von Sarkomen. Besonders interessant ist eine ganz 
neue Veröffentlichung von Ritter. Ritter stellte in der Laryngologischen Gesellschaft in 
Berlin einen geheilten Fall von Pharynxcarcinom vor (Berlin. Klin. Wochenschrift). Lieber 

weitere neue Erfolge berichtet: Wagner, dem es gelang, einen Fall von Carcinom uteri zur 
vollständigen Heilung zu bringen. Andrew Charles (Dublin Skin, Cancer and Urinary 

Hospital) spricht in seinem Bericht von einer Reihe ununterbrochener Erfolge, die er bei der 
Anwendung des Präparates gesehen habe, ln einem Vortrag im Verein Don 'scher Aerzte 
sagte Manuiioff, der das Antimeristem bei einem grossen Krankenmaterial angewandt hat, 
dass sich das Antimeristem, verglichen mit allen anderen Mitteln, die bei der Behandlung 
maligner Tumoren in Anwendung kommen, weit überlegen gezeigt habe, und empfiehlt dessen 
Anwendung selbst noch in den schwersten Fällen. Schepers berichtet über die Heilung eines 
weit vorgeschrittenen inoperablen Carcinoms des oberen Zungenbeins. i 

Weitere 
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scheidet nicht genug zwischen Befunden, die für das Bestehen 
einer Lungentuberkulose beweisend sind und solchen, die sie 
nur mehr oder weniger wahrscheinlich machen. Die mit 
schwerer exsudativer Diathese behafteten Kinder gehören hier¬ 
her ; Czerny hat nachgewiesen, daß die Symptome der 
exsudativen Diathese sich ganz unabhängig von einer Infektion 
mit Tuberkulose entwickeln können. Die Symptome der 
exsudativen Diathese, wie Phlyctänen, Blepharitis, chronische 
Ekzeme und Schleimhautkatarrhe können in keiner Weise für 
sich allein als Verdachtsgründe für Tuberkulose gelten, wie 
dies vielfach noch geschieht. Auch die Röntgenuntersuchung 
führt häufig zur irrtümlichen Diagnose der Lungentuberkulose. 
Die richtige Deutung der Röntgenbefunde, besonders der sogen. 
Hilusschatten, setzt große Erfahrung und Kritik voraus; dia¬ 
gnostische Irrtümer auf diesem Gebiete sind nicht selten. Auch 
Temperatursteigerungen, die bei Kindern sehr häufig sind, ver¬ 
leiten oft zu Unrecht den Arzt zur Diagnose einer Lungentuber¬ 
kulose. Auch die Tuberkulinreaktionen haben zur Verwirrung 
beigetragen. Nur unter ganz bestimmten Umständen sind diese 
für die Diagnose einer aktiven Erkrankung heranzuziehen, wie 
im Säuglingsalter, wo fast jede Infektion mit Tuberkelbacillen 
zu einer progredienten Tuberkulose führt. Bei älteren Kindern 
ist nur der negative Ausfall der Reaktion von Interesse, 
es müßte denn eine unzweifelhafte Herdreaktion nachweisbar 
sein. Nach Verf. gibt es neben den Kindern mit exsudativer 
Diathese noch eine zweite Gruppe von Kindern, die leicht 
fälschlich für tuberkulosekrank angesehen werden. Es sind das 
Fälle, bei denen die wiederholte Untersuchung das Bestehen 
einer chronischen Lungenerkrankung aufdeckt. Es gibt im 
Kindesalter eine beträchtliche Zahl nichttuberkulöser 
chronischer Lungenerkrankungen. Nach Verf. sind diese Fälle 
in der Zeit vom 2. bis 10. Lebensjahre ebenso häufig wie die 
Erkrankungen an Lungentuberkulose. Ein Teil von ihnen 
verläuft unter dem klinischen Bilde von rezidivierenden Pneu¬ 
monien, während bei genauer Beobachtung auch in den Zeiten 
zwischen den akuten Anfällen dauernd Symptome von Herd¬ 
erkrankung an der Stelle, wo die erste Pneumonie sich ent¬ 
wickelt hatte, vorhanden sind. In anderen Fällen bestehen 
dauernd an umschriebener Stelle Symptome von Infiltration in 
den Lungen und daneben diffuse Bronchitis, die nur von Zeit 
zu Zeit exazerbiert oder zu Bronchopneumien führt. Es kann 
im Augenblick unmöglich sein zu entscheiden, ob ein tuber¬ 
kulöser Prozeß oder eine chronische Bronchiolektasie vorliegt; 
die Beobachtung des Verlaufs im Verein mit der Anamnese 
ermöglicht aber fast immer die Entscheidung in dem einen oder 
anderen Sinne. Bei der Lungentuberkulose gehört es zu den 
Ausnahmen, daß eine, akute Ausbreitung des Prozesses in den 
Lungen erfolgt, die sich 'wieder zurückbildet, während dies bei 
den chronischen Bronchiolektasien fast die Regel ist. Ein Teil 
der Fälle von chronischer Bronchiolektasie kommt offenbar zur 
Ausheilung; bei anderen erstreckt sich der Prozeß bis über die 
Grenzen der Kinderjahre und bereitet der Diagnose große 
Schwierigkeit. 

Dr. E. Rumpf (Ebersteinburg): Ueber das Vorkommen von 
Tuberkelbacillcn im Blutstrom. (Münch, med. Wochenschrift, 
1912, No. 36.) 

Während früher bei chronischer Tuberkulose der Nach¬ 
weis von Tuberkelbacillen im Blut nicht gelang, ist dies in 
den letzten Jahren durch die Verbesserung der Untersuchungs¬ 
technik mehr und mehr geglückt; einige Untersucher haben sie 
sogar in 100 pCt. aller untersuchten Fälle nachgewiesen. Es 
kommt dabei sehr auf die Ausdauer und die Uebung des 
Untersuchenden an. Es ist also nicht mehr zu bezweifeln, daß 
Tuberkelbacillen viel häufiger im Blut kreisen, als man früher 
annahm. Einige japanische Untersucher haben sogar bei 
klinisch Gesunden Tuberkelbacillen im Blut gefunden. Verf. 
fand bei seinen eigenen Untersuchungen anfangs nur bei einem 
kleinen Teil von Patienten mit großer Mühe Tuberkelbacillen. 
Später arbeitete er in Verbindung mit Dr. Zeissler, einem 
besonders in diesen Untersuchungen geübten Assistenten von 
v. Behring; es wurden dabei alle Präparate außer nach 
Z i e h 1 auch nach Much gefärbt. Nunmehr fanden sich bei 
sämtlichen Untersuchten Kranken (es waren fast nur Leicht¬ 
kranke und Fieberfreie) Tuberkelbacillen im Blut. Außerdem 
wurde noch das Blut von 7 anscheinend gesunden Menschen 
untersucht, auch hier fanden sich bei sämtlichen Stäbchen im 
Blut. Um nun festzustellen, ob die mikroskopisch im Blut ge¬ 
fundenen, nach Z i e h 1 resp. Much gefärbten Stäbchen 
wirklich Tuberkelbacillen waren, wurden mit dem Blut sämt¬ 
licher untersuchten Menschen Meerschweinchen geimpft. Von 
im ganzen 35 geimpften Tieren erkrankten resp. starben aber 
nur 4 an Tuberkulose. Daß der Tierversuch nur in einem 
geringen Bruchteil der Fälle positiv ausfiel, kann nach Verf. 
daran liegen, daß die Anzahl der Tuberkelbacillen im Blut nur 
gering ist, daß diese verhältnismäßig wenig virulent sind und 
daß zugleich das miteingespritzte Blut immunisiert. Für diese 
Auffassung sprechen u. a. die Versuchsergebnisse von 
G. L i e b er meiste r. Andere Untersucher hatten übrigens 
im Tierversuch 100 pCt. positive Ergebnisse. R. L, 
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A. Akopianz: Die neueren Behandlungsmethoden des Morbus 

Basedowii. (Dissertation, Berlin 1912.) 

Für die vorwiegend thyreogene Entstehung des Morbus 
Basedowii sprechen: 1. der Gegensatz zwischen Morbus Base¬ 
dowii und Myxödem; 2. die Wirkung der operativen Behand¬ 
lung, (je mehr Kochers Gesetz von der dem Grade der Schild¬ 
drüsenausschaltung konformen Rückbildung des Basedow- 
Syndroms bestätigt würde, desto mehr gewänne die Operation 
die Bedeutung eines direkt beweisenden Experimentes) ; 3. die 
Analogie zwischen dem pathologischen Zustand, welcher dem 
Morbus Basedowii zugrunde liegt, mit dem artefiziellen 
(Fütterungs-) Thyreoidismus; 4. die pathologisch-anatomische 
und besonders die klinische Konstanz, der spezifische Cha¬ 
rakter der Struma Basedowiana; 5. die fehlende Wirkung der 
Substitutionstherapie bezw. der Darreichung von Schilddrüsen¬ 
stoffen bei Morbus Basedowii; 6. Entstehung der Krankheit in 
Familien* welche viel Kropfleiden aufweisen, oder in Gegen¬ 
den, wo der gewöhnliche Kropf häufiger beobachtet wird; 7. Re¬ 
zidive infolge Vergrößerung des nach der ersten Strumektomie 
verbleibenden Kropfrestes, der bei. der nochmaligen Exstir¬ 
pation beseitigt wird. — Ist die M ö b i u s sehe Theorie richtig, 
so muß die Therapie darauf abzielen: 1. die kranken Teile 
der Schilddrüse zu entfernen oder 2. dem Körper Stoffe einzu¬ 
führen, Welche die giftig gewordenen Sekrete der Drüse neu¬ 
tralisieren. 

Für die Therapie gibt Verf. folgende Skizze: 1. sofortige 
Operation bei vitaler Indikation (Stenosenerscheinungen); 
2. sonst kombiniertes Heilverfahren: physikalisch-diätetisch¬ 
psychische Therapie, Röntgenbehandlung, Antithyreodin. 3. Hat 
diese Behandlung in der Zeit von 3 bis 6 Monaten keine 
wesentliche Besserung erzielt, so soll die Operation vorge¬ 
schlagen werden. Kontraindikationen für die Operation sind: 
1. desolater Zustand der Basedowkranken, 2. Komplikation mit 
Myxödem, 3. schwerste Herzaffektionen. Die beste Operations¬ 
methode ist die Kocher sehe. F. 

Primararzt Dr. A. Pulawski (Warschau): Zur Frage der 

chirurgischen Behandlung der Basedowschen Krankheit. 

(Wiener klin. Wochenschrift, 1912, No. 25.) 

Die meisten Chirurgen befürworten die Frühoperation. Die 
Internisten zögern mit der Operation mit Rücksicht auf jene 
zweifellos vorhandenen Fälle Basedowscher Krankheit, 
welche ohne Messer heilen. Verf. ist Anhänger der chirurgi¬ 
schen Behandlung, obwohl ihm auch die schwachen Seiten 
dieser Methode nicht fremd sind. Die vorurteilsfreie Be¬ 
obachtung des Verlaufes der Basedowschen Krankheit 
drängt zu einem vermittelnden Standpunkte, den man nach 
Verf. folgendermaßen formulieren kann: Der erste Anfall der 
Krankheit endet meistens, wenn er nicht zum Tode führt (solche 
Fälle sind nicht selten), bei richtiger Behandlung und auch ohne 
Behandlung günstig. Ein Teil (die Minderzahl) bleibt von 
weiteren Anfällen frei. Wenn aber so ein Anfall trotz der Be¬ 
handlung nicht abklingt, wenn nach dem ersten Anfall ein 
zweiter kommt, muß man unbedingt den operativen Eingriff in 
Erwägung ziehen, um den Kranken den Kräfteverfall zu er¬ 
sparen und der Kachexie vorzubeugen, welche die Operation 
unmöglich machen kann oder wenigstens ihren Erfolg ver¬ 
mindert. Kr. 


Chirurgie. 

Noguchi: Ueber die Fermentdiagnose bei Pankreasverletzung. 

(Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 98, H. 2.) 

N. hat in geistreichen Experimenten an Hunden sowohl, 
wie in drei klinischen Fällen die von Wohlgemuth an¬ 
gegebene Methode der quantitativen Bestimmung des diastati- 
schen Fermentes im Serum und im Urin geprüft. Aus diesen 
Versuchen geht mit voller Sicherheit hervor, daß durch die 
Methode in bestimmtem Zeitraum nach Pankreasverletzungen 
eine beträchtliche Zunahme der Diastase sich nachweisen läßt. 
Es ist klar, daß diese Tatsache für die Diagnose von Pankreas¬ 
verletzungen von größter Bedeutung ist. Bei hochgradiger 
Pankreasläsion ist die Zunahme von Diastase im Serum wie im 
Urin ganz enorm, so daß hierdurch auch auf die Ausdehnung 
und den Grad der Verletzung ein gewisser Rückschluß möglich 
sein dürfte. Erschwert wird die Methode bei ganz leichten Ver¬ 
letzungen und gleichzeitigem Bestand von anderweitigen Er¬ 
krankungen, welche mit Verminderung der Diastasebildung 
einhergehen (Nephritis, Diabetes, pernieiöse Anämie). 

Adler (Berlin-Pankow). 


Gynäkologie. 

S. Grosglik (Warschau): Extrauteringravidität mit Retention der 
Frucht durch 30 Jahre und Durchbruch derselben in die 
Harnblase. (Zeitschr. f. gynäkol. Urologie, 1912, Bd. 3, H. 5.) 
Den Verf. konsultierte 1904 eine 51 jährige Frau, die über 
Schmerzen in der unteren Bauchpartie, häufigen schmerzhaften 
Harndrang, Inkontinenz und widerlichen Geruch des Harns 
klagte, wobei sie ihm mehrere Knöchelchen zeigte, welche' 
während des vergangenen Jahres mit dem Urin abgegangen 
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waren. Die ersten Zeichen des Leidens traten vor ungefähr 
einem Jahre auf; bis dahin war Pat. stets gesund. Geburt ein¬ 
mal vor 38 Jahren; Partus und Wochenbett normal. Befragt, 
ob sie später nicht konzipiert habe, antwortet Pat., sie erinnere 
sich, daß zwei Jahre nach der Geburt ihres Sohnes die Menses 
sistiert hätten, daß aber nach drei Monaten heftige Bauch¬ 
schmerzen mit geringer Genitalblutung und Ohnmachtsanfällen 
auftraten, wodurch Pat. gezwungen war, eine Zeitlang' das Bett 
zu hüten. Indessen wurde die Schwangerschaft nicht unter¬ 
brochen ; Pat. fühlte zur richtigen Zeit die Fruchtbewegungen 
und ihr Zustand besserte sich und gab zu keinen Befürchtungen 
mehr Anlaß. Eines Tages, wie es scheint am Ende des 
7. Schwangerschaftsmonats, stolperte Pat. und fiel auf der Straße; 
kurz darauf traten heftige Bauchschmerzen auf und die Be¬ 
wegungen der Frucht sistierten. Seither wurde Pat. bettlägerig. 
Als seit Beginn der Schwangerschaft neun Monate vergangen 
waren, und, trotz Geburtswehen, keine Entbindung erfolgte, 
konsultierte Pat. mehrere Aerzte, welche indessen nichts Be¬ 
stimmtes aussagen konnten. Die einen waren für sofortige Ope¬ 
ration, die anderen für abwartende Behandlung. Pat. wählte 
letzteres und blieb etwa fünf Monate im Bett. Während dieses 
Zeitraumes verkleinerte sich der Bauchumfang allmählich und 
ging bis zur Norm herunter. Als in 15 Monaten nach Beginn der 
Gravidität die Menstruation wiederkehrte, fühlte sich Pat. 
bereits so beruhigt und wohl, daß sie ohne weiteres ihren Haus¬ 
stand versorgen konnte. So vergingen etwa 30 Jahre. Im 
Mai 1903 bemerkte Pat. reichliche, übelriechende eitrige Se¬ 
kretion aus der Scheide; einen oder zwei Monate darauf wurde 
der bis dahin klare Urin trübe und enthielt zahlreiche Fett¬ 
tropfen. Von Zeit zu Zeit wurden mit dem Harn unter starken 
Schmerzen kleine Knochen entleert. 

Die unzweifelhafte Tatsache, daß die Pat. vor 30 Jahren 
konzipierte, bis Ende des 7. Monats deutliche Kindesbewegungen 
fühlte und trotz aller Erwartungen keine Entbindung erfolgte, 
führte zu dem Schluß, daß es sich um eine alte Extrauterin¬ 
gravidität, Vereiterung des Fruchtsackes und Durchbruch des¬ 
selben in die Harnblase handelte, in welche von Zeit zu Zeit 
Teile der faulen Frucht gelangten. Da diese Knochen nach 
außen spontan eliminiert wurden und Patientin nach einigen 
Blasenspülungen sich bedeutend erleichtert fühlte, riet Verf. 
zunächst zu einer abwartenden Behandlung, zumal die Pat. von 
einem ernsteren Eingriffe nichts hören wollte. Als in der Folge 
die Anfälle immer von neuem einsetzten und sich die Un¬ 
möglichkeit der spontanen Entleerung der Knochen heraus¬ 
stellte, wurde endlich die Laparotomie ausgeführt und dabei 
105 Fötalknochen entfernt. Darauf trat schnelle Heilung ein. 
Die Fälle von Extrauteringravidität mit Perforation des ver¬ 
eiterten Fruchtsackes in die Harnblase gehören zu den großen 
Seltenheiten. Verfassers Nachforschungen ergeben, daß die 
Zahl der betreffenden Fälle mit dem hier beschriebenen gegen¬ 
wärtig 25 beträgt. Von diesen Fällen wurden 7 ihrem 
Schicksal überlassen; nur in zwei davon erfolgte Spontan¬ 
heilung. 

Aus den Darlegungen ergibt sich, daß in den Fällen von 
Extrauteringravidität mit Perforation des vereiterten Frucht¬ 
sackes in die Harnblase eine sofortige Intervention angezeigt 
ist. Haben wir mit einer Frucht aus einer frühen Schwanger¬ 
schaftsperiode zu tun, so können wir zunächst eine Extraktion 
durch die stumpf erweiterte Harnröhre versuchen. Gelingt 
dieser Eingriff nicht oder kann er wegen zu großer Dimension 
des Skelettes nicht angewendet werden, so bleiben zwei Wege 
übrig: der hohe Blasenschnitt oder die Laparotomie. 

Bestehen zwischen Fruchtsack und Bauchwand schützende 
Verwachsungen, so kann die Inzision des ersteren und die Ex¬ 
traktion des Inhaltes sofort ausgeführt, sonst muß der Eingriff 
zweizeitig gemacht werden. Ganz unabhängig davon soll jedoch 
unser Verfahren äußerst konservativ sein: unter keinen Um¬ 
ständen sollte man einen Versuch machen, den Fruchtsack zu 
entfernen und den Defekt der Blasenwand zu verschließen. Die 
Entfernung des Sackes ist wegen zahlreicher Verwachsungen 
mit den Därmen unmöglich, aber auch ganz zwecklos, denn 
nach Entfernung des Inhaltes erfolgt rasches Zusammenziehen 
imd Vernarben des Sackes, was zugleich eine Verwachsung der 
Blasenöffnung ohne künstliche Hilfe begünstigt. K r. 


Augenheilkunde. 

Stabsarzt Dr. Wätzold (Berlin): Das Chalazion. (Deutsche med. 

Wochenschrift, 1912, No. 35.) 

Nach den von Verf. auf Veranlassung des verstorbenen 
Prof. v. Michel vorgenommenen mikroskopischen Unter¬ 
suchungen wird das Chalazion durch eine primär in den 
Meibom sehen Drüsen sich entwickelnde Entzündung hervor¬ 
gerufen, die sich sekundär in dem lockeren Bindegewebe 
zwischen der Pars palpebralis der M. orbicularis und dem Tarsus 
weiter ausbreitet, sich hier zu einem typischen Granulations¬ 
gewebe entwickelt und meist durch neue Nachschübe (rezi¬ 
divierende Entzündung) von den M e ibom sehen Drüsen her 
in einem chronisch entzündlichen Zustand erhalten wird. Bei 
den von Verf. untersuchten Patienten hatte, sich das Chalazion 
innerhalb Wochen, meist Monaten, in einzelnen Fällen 


sogar Jahren entwickelt, und zwar meist schubweise, wobei 
jedesmal eine entzündliche Reizung und Schmerzhaftigkeit 
damit verbunden war. Oft geht eine Entzündung der Conjunc- 
tiva und Lidränder vorauf, noch öfter wird sie in Abrede ge¬ 
stellt. Das Chalazion befällt beide Geschlechter annähernd 
gleich häufig. Ober- und Unterlid werden gleich häufig be¬ 
fallen. Am häufigsten tritt das Chalazion in der Mitte des 
Lides — horizontalwärts — auf und auch da stets in der nach 
dem freien Lidrand zu gelegenen Hälfte. Seine Größe ist meist 
die einer Erbse oder eines Kirschkerns, selten kleiner oder 
größer, bis bohnengroß. Tritt keine operative Behandlung ein, 
so kann das Chalazion in seltenen Fällen nach längerer Zeit 
unter Hinterlassung eines derben fibrösen Knötchens in Heilung 
übergehen. Da diese Selbstheilung nur selten eintritt, und dazu 
unter Hinterlassung einer derben, knötchenartigen inneren 
Narbe, welche unter Umständen Beschwerden verursachen 
kann, wird man, wenn man konservativ behandeln will, eine 
schnellere Narbenbildung' durch wanne Umschläge oder hydro- 
pathischen Verband herbeizuführen suchen. Jedoch verdient 
die operative Behandlung den Vorzug. Diese geschieht am 
besten in der Weise, daß nach genügender Kokainisierung des 
Conjunctivalsackes das Lid mittels der Chalazionpinzette ein¬ 
geklemmt, umgestülpt und in die unmittelbare Umgebung des 
Chalazions etwas Novocain oder Eusemin eingespritzt wird; 
nach einigen Minuten inzidiert man entweder und löffelt den 
ganzen Inhalt des Knotens aus, oder man führt senkrecht zum 
Lidrand über dem Knoten einen Schnitt durch die Conjunctiva, 
schält den Knoten mittels Schere oder Messer wie ein Atherom 
möglichst vollständig heraus und schließt die Wunde durch 1 bis 
3 Knopfnähte. R. L. 

Dr. Ernst A. Heimann (Berlin): Schielen und Schielb ehaiidlimg 
im Kindesalter. (Archiv für Kinderheilkunde, Band 58, 
Heft 1 bis 3.) 

Die Ursache des Schielens ist das gänzliche oder teilweise 
Fehlen der dem binokularen Sehakt zugrundeliegenden Fusions¬ 
vermögens. Die Behandlung soll so früh wie' möglich beginnen, 
zumal, wenn man einen Erfolg ohne Operation erzielen will. 
Man läßt die Kinder eine passende Brille tragen, nachdem man 
die evtl, bestehende Hypermetropie festgestellt hat. Schon ganz 
kleine Kinder gewöhnen sich in kurzer Zeit an das Tragen eines 
Glases. Augenverletzungen durch Zerbrechen der Brille 
kommen nur äußerst selten vor. Sind die Kinder verständig 
genug, so wird man wohl einige Wochen Hebungen am 
Amblyoskop (steroskop. Bilder) vornehmen lassen. — Lassen 
diese Methoden im Stich, so ist die Operation nach vollendetem 
4. bis 5. Lebensjahre angezeigt und zwar wird man jetzt fast 
immer die Verlagerung des Muscul. rectus externus vor¬ 
nehmen. J. R. 

Prof. Dr. Erich Harnack (Halle a. S.): Die akute Erblindung 
durch Methylalkohol und andere Gifte. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1912, No. 36.) 

Wie Verf. ausführt, haben von denjenigen Giften, die akute 
toxische Erblindung erzeugen können, die sonst so heterogenen 
Substanzen: Methylalkohol, salpetrische Säure und verwandte 
Verbindungen, Atoxyl und Arsacetin, das eine Moment gemein¬ 
sam, daß es. sich dabei um die Wirkung aktivierten Sauerstoffes 
in den nervösen Elementen des Auges handeln kann. Die Er¬ 
blindung erfolgt hier, soweit festgestellt, durch akute entzünd¬ 
lich degenerative Prozesse, von denen jene Nervenelemente be¬ 
troffen werden. Bei anderen Giften dagegen, namentlich dem 
Chinin, Kokain und wahrscheinlich auch Filix mas, erfolgt die 
akute Erblindung, wie von ophthalmologischer Seite festgestellt 
worden ist, auf anderem Wege, nämlich durch heftigen Krampf 
der retinalen Gefäße, der ähnlich wie die Embolie der zen¬ 
tralen Arterie zur Gefäßverödung meist folgender nach Atrophie 
der Nervenelemente führen kann. R. L. 


Fortschritte und Bestrebungen auf den Gebieten der 
Therapie und der ärztlichen Technik. 

Medikamentöse Therapie. 

Arbeiten über Hexal. 

Dr. S. Boss (Straßburg i. E.): Ueber Hexal, ein neues sedatives 
Blasenantisepticum. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, 
No. 36.) 

Verf. berichtet über ein neues internes Blasenantisepticum, 
welches die Wirkung des Hexamethylentetramins mit der der 
Salicylpräparate vereinigt. Das Hexal stellt eine Verbindung 
der Sulfosalicylsäure mit Hexamethylentetramin dar; es* bildet 
weiße, glänzende, geruchlose Kristalle, die in Wasser leicht 
löslich sind. Hexal enthält etwa 60,9 pCt. Sulfosalicylsäure und 
39,1 pCt. Hexamethylentetramin. Das Präparat kommt in Ta¬ 
bletten ä 0,5 g und als Pulver in den Handel (Hersteller: Chem. 
Fabrik J. D. Riedel in Berlin). Was die Dosis des Hexals 
anlangt, so genügt im allgemeinen 3- bis 4 mal täglich 1 g. 
Das Pulver oder die Tabletten werden, in ein Glas Wasser auf¬ 
gelöst, nach den Mahlzeiten genommen. Man kann das Hexal 
\ wochenlang nehmen, ohne daß Magenstörungen oder Reizun- 
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I At^GestfürAnainFabriKälion 
■ Berlin S.O.J6. 1 


Bevor Sie Ihre Entschließung wogen des weiterhin zu benutzenden 

Photo- Negativmaterials 

treffen, lesen Sie in Ihrem eigenen Interesse die äußerst instruktive, hervorragend illustrierte Broschüre des 

bekannten Dr. M. Andresen: 

„lieber liehtboffreie und. farbenempfindliche Platten 4 * 

die Ihnen in jeder guten Photohandlung auf Wunsch gratis verabfolgt wird. Wenn nicht anders erhältlich, 
wenden Sie sich um Frankozusendung an die 

Actien-GesellscHaft für Anilin-Fabrikation Berlin SO. 36 

-(„Agfa“)-- 

,, Agfa“ - Photo - Negativmaterial :: zuverlässig. 


Bezug durch die Phötohändler. 




Reizlos 

Pflanzlichen Ursprungs 
Mechanisch wirkend 
„uss e Parmreimgungsmittel ..m, wenn es 
„dauernd" vertragen werden so n 



Eisentropon 

Kräftnahrung mit Eisengehalt für Blutarme, 
Bleichsüchtige, Nervöse und schwache Kinder. 
Außerordentlich wohlschmeckend.—Auch inTable.ttenf orm erhältlich 

Literatur und Proben kostenfrei durch 

j Troponwerke Mülheim am Rhein. 



Augenarzt 

oder Nasen- und Ohrenarzt 

findet 

in Apotheke süddeutscher Großstadt 

Räume für Sprechstunde. 

Gefl. Offerten unter Sch. S. 22 
an die Exped. d. Ztg. erbeten. 


Gute Praxis 

wäre zu gründen in gr. Ort 
a. d. Mosel; mehrere Orte in der 
Nähe ohne Arzt. Bevölkerung- 
katholisch. Gefl. Offerten unt. 
K. P. an die Expedition dieser 
Zeitung erbeten. 


Verlag von Oscar Coblentz 
in Berlin W. 30 


Soeben erschien: 


Prostatahypertrophie. 

Ihre Pathologie u. Therapie 

Für Aerzte und Studierende 

dargestellt von 

Dr. med. Wilhelm Karo, Berlin 

Preis M 1,60 


Conephrin Dr. Thilo PaSÄn) 

Novoconephrin (Novocain-Paranephrin) 

^— Zwei hervorragende und bewährte Injektions-Anaesthetica 

^ Chloraethyl Dr. Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standflaschen (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen! 

. Sterile Subeutan-Injektionen. —— 


O 


Dr. med. Reineclce’s 


j|, GBA VIM V 4 

|f (Extr. fuei serrat. fluid) MH 
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Unschädliches, vielfach erprobtes Mittel gegen 

Hyperemesis gravidar. *^!SSr 

San.-R. Dr. Wolf in G. schreibt: Das yon Ihnen gelieferte Gravidin hat mir 
in einem Falle von Hyperemesis, der schon drei Wochen lang allen Maßnahmen 
trotzte, vorzügliche Dienste geleistet. Nach nur zweitägigem Einnehmen erfolgte 
völlige und andauernde Heilung. 

Dr. med. Bamberger: Das mir seinerzeit gütigst überlassene Gravidin ergab 
einen glänzenden Erfolg, wie ich ihn nie erwartet hätte. 

Zu beziehen durch die Apotheken oder direkt 

Bernhard Hadra, Apotheke zum weißen Schwan 

Berlin C. 2, nur Spandauerstraße 77. 



Zuverlässiges Inhalationsmitfel zur Kupierung v, Asthmaanfällen 

= Anwendung mittels des Tulisan-Spray-Apparates = 

Literatur und Proben erhalten die Herren Aerzte kostenfrei, 
den Apparat zum Vorzugspreise von M. 6.— excl. Porto 
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Dr. Trainer’s 

Yoghurt 


Dr. Trainer’s 

Yoghurt-Tabletten. I ms R ei„ k „i tare „ 

fertig zum Genuß, M. 1,75 und M. 3,— / 

Yoghurt-Maya-Ferment Ä J ff, iS 


Kelyr.Pastilien zur Bereitung von Kefyr, M. 2,— und M. 1,—. 
Dieselben mit Eisen M. 2,—, mit Arsen, Arseneisen, Jodkali, Kreosotal, 
Guajacol, Nährsalzen M. 3,—. 

—— Garantierte Fermentationskraft 1:1000. ■ - i ■ ■■ 

Man verl. kostenfr. d. krit. Zusammenstellg. d. neuest. Literaturbeiträge. 


Laboratorium für Therapie, 0. m. b. H., Dresden. 
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Neues Zimtsäure-Präparat 


zur Bekämpfung des tuber¬ 
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tiösen Katarrhe d. Luftwege 

Dosierung! Anfangs 4- 6 Tabletten ä 1 g pro die, 
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2 Tabletten. Bei tuberkulösem Lieber muß die Behand¬ 
lung mehrere Monate durchgeführt werden. 

Rp.: Vi Originalglas mit 20 Tabletten ä’l g Eibon Ciba (M. 3,20) 
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Gesellschaft für Chemische Industrie in Basel, Pharmazeut. Abteilung 

Adresse für Deutschland und Oesterreich: Leopoldshöhe (Baden) 


bewährt sich vortrefflich bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbeschwerden, Rheuma, Gicht, Zucker¬ 
harnruhr, Scharlach, sowie bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAULICH! ABSOLUT REIN! 

Käuflich in Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. August Schuhes Szinye-Lipöczer Salvatorquellen-Unternehmung Budapest, V.Rudolf-rakpart 8. 


Kathreiners Malzkaffee 


enthält kein^Coffein, ist auch 
frei von anderen Reizstoffen 
und ausserordentlich billig! 


Verlag von Oscar Coolentz, Berlin W. 3i 


Therapie 

der 

Haut- und Geschlechts- 
Krankheiten 

von 

Dr. med. Reinh. Ledermann 

Berlin. 

Mit 88 Abbildungen. 

Vierte, durchgesehene und er- 
{ weiterte Auflage. 

Preis elegant gebunden 6 M. 



Natürliches Arsen-Eisen=Wasser 


Das arsenreichste aller bekannten Arsen-Eisen-Wässer. 



Von ärztlichen Autoritäten erprobt und bevorzugt für Haus «Trinkkuren zur Verbesserung der Blutbeschaffenheit, Kräftigung schwächlicher 
Konstitutionen und bei: Blut«, Haut«, Nerven«, Frauen« und Kinderkrankheiten mit bestem Erfolg angewendet. Probequantum und 
Literatur den Herren Aerzten gratis und franko durch die Heilquellen-Direktion, Roncegno, Tirol." In allen Apotheken und Mineralwasser- 
Handlungen erhältlich. Illustrierte Prospekte vom Bad Roncegno gratis und franko von der Bade=Direktion. 


.; Essentia Spermini • Poehl für internen Gebrauch. 1 * — 

Sperminum-Poehl pro inj. — Sperminum-Poehl pro clysm. 

9m ^' Tonikum und Stimulans bei allen 

Stoffwechselstörungen: Neurasthenie, Hysterie, Impotentia neurasthenica, 
Marasmus senilis, tabischen Initialstadien, Kachexien bei Lues, Tuberkulose, 

Spezifikum bei Alterserscheinungen, Uebermiidungen und in der Rekonvaleszenz. 



Mammin-Poehl 


in der Gynäkologie erfolgreich 
bei Uterusfibromyomen und 
-blutungen, Endometrititen und 


Biovar-Poehl 


hochwertiges, prompt wirkendes 
Eierstockpräparat gegen klimakte¬ 
rische Ausfallserscheinungen nach 


Hyperämien der Sexuale. In der Urologie bei Blasenpapillomen und Kastrationen, bei Menstruationsstörungen, Chlorose, Obesitas. Rp.: Biovar- 
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bei Epilepsie, Alkoholismus, Sprach¬ 
störungen. 

Cerebrin-Poehl Tabl. u. p. inj. Camp.). 


Thyreoidin-Poehl 


k ■ Ö ÄÄ .L| k ei Epilepsie, Alkoholismus, Sprach- ■ ■■' P* II mildes toxinfreies Schilddiüsen- 
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sowie sämtliche anderen Organpräparate in vollendetster Beschaffenheit, grösster Reinheit und genauester Dosierung. Wir bitten daher, bei Verordnung 
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„Zur cechnik der intramuskulären Injektion des John“ 

Auszug aus der Arbeit von Dr. C. Schindler, Berlin. Deutsche Med. Wochenschrift 1912, No. 20. 


U/elche Handgriffe macht der Arzt am Kranken, wenn er eine Joha-Inlektion vornehmen will? 

1. Der Kranke steht vor dem Arzt. Das ist unbedingt erforderlich, da beim liegenden Patienten durch 
die Verschiebung der Muskulatur die Injektionsstelle stets zu tief gewählt wird, obwohl der Injektionspunkt scheinbar 
richtig angezeichnet war. Ich empfehle daher, wenn irgend angängig, die Injektion am stehenden Patienten vorzunehmen. 



2. Der Kranke neigt den Oberkörper zur Seite. Der Arzt drückt nun die Finger der rechten Hand tief in 
die Weiche ein, sodaß die Fingerspitzen auf dem oberen Rande der Crista ilei liegen. Nun legt er den aneinander¬ 
gelegten Mittel- und Zeigefinger der linken Hand unterhalb der Fingerspitzen der rechten Hand an den oberen Rand 
der Crista ilei, sodaß der Zeigefinger der linken Hand an seinem unteren freien Rande die Projektionslinie B (vergl. 
umstehende Abbildung) unterhalb der Crista ilei bezeichnet (Fig. 1). Während die linke Hand in dieser Stellung verbleibt, 
erfaßt er mit der Rechten ein bereitliegendes Holzstäbchen und legt es senkrecht an den Oberschenkel an, und zwar 
unten, dort, wo die Glutäalfalte eben in die Haut des Oberschenkels übergeht. Qben stößt das Stäbchen auf den freien 
Rand des Zeigefingers. Man wählt aber nicht diesen Schnittpunkt zur Injektion, sondern den nächst äußeren Punkt 
und fixiert diesen mit Jodtinktur (Fig. 2). 

3. Wie sticht man ein? Vor allem ganz langsam und alfmählicb, nicht etwa mit einem frei aus der 
Luft heruntersausenden Hieb, sondern indem man den Kranken sich wieder auf die Seite neigen läßt, mit den 
Fingern der linken Hand tief in die Weiche eindrückend den oberen Rand der Crista ilei fixiert und während des 
Einstechens der Kanüle den kleinen Fingerballen der rechten Hand fest auf die Haut der Hüfte stützt (Fig. 3). Man 
injiziert nun durch den mit Jodtinktur bezeichnten Punkt schräg, oder bei sehr fetten Personen senkrecht auf die 
Crista ilei, auf die Beckenschaufel zu. Fühlt man keinen knöchernen Widerstand, so stößt man die meiner Spritze 
beigegebene scharfe Kanüle in ihrer ganzen Länge ein. Stößt man aber vorher schon auf die Beckenschaufel, das 
Dorsum ossis ilei, so zieht man die Nadel um soviel zurück, daß die Spitze sich innerhalb der Muskelmasse be¬ 
findet, damit man nicht durch den Muskel hindurch auf das Periost spritzt. Nachdem man die Kanüle eingestochen 
hat, fragt man den Kranken, ob er irgendwelche Ausstrahlungen in die Beckenmuskulatur, den Oberschenkel oder 
die Wade verspürt. Ist das nicht der Fall, so liegt die Nadel gut, bestehen ausstrahlende Schmerzen, so hat man zu 
weit nach innen eingestochen, und die Nadel liegt nicht richtig; man zieht sie etwas zurück und sucht ihr eine bessere 
Richtung zu geben, immer in der Richtung nach der Spina ilei anterior superior zu. Verlieren sich dann die aus¬ 
strahlenden Schmerzen, so kann die Nadel darin bleiben, anderseits muß man lieber ganz herausgehen und noch ein¬ 
mal einstechen (was nur selten Vorkommen wird), anstatt zu wagen, auf einen Nervenast zu spritzen. Liegt aber die 
Kanüle gut, so nimmt man die Spritze ab und sieht zu, ob Blut herausfließt. Ist das nicht der Fall, so injiziert man 
auch jetzt noch nicht, sondern man setzt die Spritze wieder in die Kanüle ein, aspiriert das Joha ein wenig (auch 
in den neuen Spritzenröhrchen) und nimmt noch einmal die Spritze ab. Kommt wieder kein Blut, so setzt man end¬ 
gültig die Spritze in die Kanüle ein und injiziert ganz langsam. Am Schlüsse der Injektion nimmt man noch einmal 
die Spritze ab, zieht schnell den Kolben ganz auf (auch bei den neuen Joha-Spritzenröhrchen), setzt die Spritze 
schnell wieder ein und spritzt nun langsam die Spritze leer (also Luft) hindurch. Dann zieht man die Kanüle, indem 
man mit der linken Hand den Stichkanal gut komprimiert, heraus und legt ein Pflaster auf die Injektionsstelle. Sofort 
nach der Injektion darf der Kranke nur einen Druck im Muskel spüren, aber keine ausstrahlenden Schmerzen, und 
er muß unbehindert gehen können. Andernfalls ist nicht gut injiziert worden. Ist der Kranke in seiner Wohnung 
angekommen, und ich lasse ihn nie nach Hause laufen, sondern stets fahren, so soll er tunlichst einen Tag auf dem 
Sofa ruhen. Der Kranke legt sich selbst auf die Injektionsstelle einen Umschlag von Antiphiogistine auf. Die Anti- 
phlogistine wirkt außerordentlich gut auf die Resorption des Joha ein. 

Joha gelangt in folgenden Originalpackungen in den Handel: 

Für Erwachsene: 1 ccm enthaltend 0,4 Salvarsan Aerztepreis Mk. 7.30 

l l /s „ „ 0,6 „ „ „ 10 80 

Für Kinder: Karton mit 5X1 ccm ä 0,1 Salvarsan Aerztepreis Mk. 10.10 

„ „ 3X1 „ ä 0,2 „ „ „ 11.25 

Joha=Spritzenröhrchen: 1 ccm enthaltend 0,4 Salvarsan Aerztepreis „ 8.40 

1V2„ m 0,6 „ „ „ 12.- 


Dr. KADE, 

BERLIN S.O. 26 . 
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Zur Technik der Joha-Injektion 



M. semitendinosus 


Rami inf. der A. glut. sup. 


Sacrum und 
M. glut. max. 


A. und N. pudendus 
am For. ischiad. min. 


Tuber ischiadicum 


Trochanter 

major 


N. cutaneus fern. post, und 
A. glut. inf. 


N. ischiad. und 
M. quadr. fern. 


M. semimembranosus 


glutaeus 
max. u. Nn. 
clunium 
inf. 


M. biceps femoris 


N. ischiadicus 


Äste der A. glut. sup. zum M. glut. max. (Ram. sup.) 


Crista 


A. glut. 
sup. und 
N. glut. 
sup. 


M. pirifor¬ 
mis et N. 
pudendus 


Lig. 

sacrotuberosum 


M. glutaeus 
minimus 


N. ischiadicus 
und A. glut. 
inf. 


M. glutaeus 
med. 


N. glutaeus 
inf. 


Topographie der Glutaealgegend rechterseits. 


Aus „Corning, Lehrbuch der topographischen Anatomie für Studierende und Aerzte.“ 
Dritte Auflage. Verlag J. F. Bergmann, Wiesbaden. 


In dieses Präparat sind mit Genehmigung von Prof. Corning die nach Dr. Schindler zur 
Injektion von JOHA auf die Haut zu projizierenden 3 Linien A, B und C eingezeichnet. 

Die guten Injektionspunkte liegen in der Linie B. Siehe auch Seite 7 und 8 der Joha- 
Broschüre. 

Bitte Rückseite beachten. Nachdruck verbotenl 
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gen der Nieren auftreten. Verf. hat das Hexal zwei Jahre lang 
geprüft; es hat sich als ein vorzügliche» Blasenantisepticum 
bei Cystitis etc. erwiesen. Die Wirkung beruht auf dem Zu¬ 
sammenwirken der beiden Komponenten Hexamethylentetramin 
und Sulfosalicylsäure, welche als solche mit dem Urin äusge- 
schieden werden. Am deutlichsten ist die Wirkung bei akuten 
Blasenkatarrhen; die dysurisehen Beschwerden werden schnell 
beseitigt; der trübe Urin klärt sich rasch auf; meist ist nach 
acht Tagen der Urin klar. Die nicht selten am Ende der Miktion 
auftretenden Blutungen sistieren meist nach 2 bis 3 Tagen. 
Gleich günstig wirkt das Hexal auf chronische Blasen¬ 
entzündungen ein, namentlich bei Prostatikern und bei Cystitis 
calculosa. Natürlich ist in diesen Fällen die lokale Therapie da¬ 
neben nicht zu entbehren. Nach Verf. hat das Hexal erstens 
eine sedative Wirkung, die durch die Sulfosalicylsäure bedingt 
ist, zweitens eine energische baktericide Wirkung, die von 
beiden Komponenten her rührt, drittens eine deutliche adstrin¬ 
gierende Wirkung, die durch das Einführen der Sulfogruppe in 
das Molekül der Salicylsäure bedingt ist. — Ein Vorzug des 
Hexals besteht darin, daß es geruchlos ist und einen sehr an¬ 
genehmen zitronensäureähnlichen Geschmack besitzt, so daß 
es ohne geschmacksverbessernden Zusatz von den Patienten 
gern genommen wird. Das Hexal ist nach Verf. indiziert: 1. bei 
akuten und chronischen Blasenentzündungen jeden Ursprungs; 
2. bei gonorrhoischer Entzündung des hinteren Teiles der Harn¬ 
röhre, um die Infektion der Blase zu verhüten; 3. bei Pyelitis 
und Pyelonephritis; 4. bei harnsaurer Diathese, harnsauren Ab¬ 
lagerungen in den Nieren und der Blase. 

Dr. Ernst R. W. Frank (Berlin): Ueber die Einwirkung des 
Hexal (sulfosalicylsaures Hexamethylentetramin) auf die 
Infektion der Harnwege. (Münch, med.. Wochenschrift, 1912, 
No. 38.) 

Verf. hat die neue äquimolekulare Verbindung des Hexa¬ 
methylentetramin mit Sulfosalicylsäure, das Hexal, über welche 
vor kurzem Boss berichtet hat, ebenfalls einer klinischen 
Prüfung unterzogen. Es wurden etwa 80 Patienten mit Hexal 
behandelt, von denen die eine Gruppe lediglich das Mittel 
innerlich nahm, während die andere daneben, soweit erforder¬ 
lich, lokal behandelt wurde. Das Hexal, in Zuckerwasser auf¬ 
gelöst, schmeckt angenehm wie Zitronenlimonade. Es wurde 
in Pulvern oder Tabletten in der Dosis von 3 bis 6 g pro Tag 
gegeben. Im Darm wird das Hexal in seine Komponente zer¬ 
legt, die schnell zur Resorption gelangen; ebenso wie das Hexa- 
methylenteramin gelangt auch die Sulfosaliyclsäure unverändert 
im Urin zur Ausscheidung. — Was die Wirkung des Hexal 
anlangt, so wurde in einer Reihe von Fällen, in welchen auf 
Grund entzündlicher Erscheinungen die Urinmenge hinter der 
Norm zurückblieb, ein rasches Zunehmen derselben bis zur 
Norm beobachtet. Der Säuregehalt wurde höher und in Fällen 
von durch Bakterien verursachter alkalischer Reaktion wurde 
der Urin rasch sauer. Der den pathologischen Veränderungen 
der Blasenschleimhaut bezw. dem Leukocytengehalt des Urins 
entsprechende Eiweißgehalt verschwand auffallend rasch. 
Gleichzeitig bestehende leichte Nierenreizungen wurden günstig 
beeinflußt. Auch in subjektiver Beziehung gaben die Patienten, 
besonders in Fällen von Blasenhalsreizungen, übereinstimmend 
auffallend schnelle Besserung der Beschwerden an. Die mikro¬ 
skopische Kontrolle der behandelten Fälle ergab eine auf¬ 
fallend rasche Verminderung des Bakteriengehalts bis zum 
völligen Verschwinden der Bakterien. Sehr bemerkenswert 
war in allen Fällen das ganz auffallende Sinken der Leuko- 
cytose. Wurde das Mittel ausgesetzt, so trat in allen denjenigen 
Fällen, in welchen die Quelle der Infektion nicht lediglich im 
Nierenbecken, in der Blase und Harnröhre lag, sehr rasch der 
frühere Bakteriengehalt und in unmittelbarem Zusammenhang 
damit die Leukocytose wieder auf, besonders in Fällen, in 
welchen gleichzeitig Erkrankungen der weiblichen Adnexe oder 
solche der männlichen Genitaldrüsen oder des Verdauungs- 
traktus vorhanden waren. — Zum Schluß führt Verf. einige 
Krankengeschichten zur Erläuterung der Wirkung des 
Hexals an. R- L. 

Dr. K. Seegers: Ueher Hexal [sulfosalicylsaures Hexamethylen¬ 
tetramin]. (Berl. klin. Wochenschrift, 1912, No. 38.) 

Als Ersatz für das seit einigen Jahren mit Erfolg in die 
Therapie eingeführte Hexamethylentetramin wird von der 
Firma J. D. Riedel A.-G. in Berlin-Britz seit kurzem das 
sulfosalicylsäure Hexamethylentetramin, das unter der Be¬ 
zeichnung „Hexal“ in den Handel kommt, hergestellt. Hexal 
wird als ein vorzügliches Harnantisepticum empfohlen, welches 
bei Blasenentzündungen, bei Erkrankungen des Nierenbeckens 
und der Blase, die auf harnsaurer Diathese beruhen, sehr gute 
Dienste leisten soll. Es soll deshalb den Vorzug vor Hexa¬ 
methylentetramin verdienen, weil es durch Abspaltung der 
Salicylsäure schmerzlindernd wirkt. Es soll ferner die Bak¬ 
terien wirksamer töten, als die bisher verwendeten Medi¬ 
kamente, da außer der antibakteriellen Wirkung des beim 
Hexamethylentetramin abgespaltenen Formaldehyds hier noch 
die starke baktericide und adstringierende Eigenschaft der 


Salicylsäure bezw. der Sulfosäure S0 3 H zur Geltung komme. 
Verf. vorliegender Arbeit hat das Hexal in der Landesheilanstalt 
Uchtspringe geprüft. Die Kranken, welche behandelt wurden, 
litten zum größten Teil an chronischem Blasenkatarrh, einige 
davon hatten gleichzeitig eine chronische Nierenentzündung 
bezw. eine solche des Nierenbeckens. Ferner wurde das Hexal 
einer Anzahl paralytischer Kranken mit Blasenlähmung und 
Blasenreizung verabreicht. Es wurden den Patienten 2 bis 3 g 
pro Tag verabreicht; im allgemeinen genügten einige Tage, um 
den Harn wieder klarzumachen; auch bei längerer Ver¬ 
abreichung — etwa 2 bis 3 Wochen — stellten sich keine un¬ 
angenehmen Nebenerscheinungen ein. Die Lösung hatte einen 
angenehm säuerlichen Geschmack. Schon eine Stunde nach 
Verabreichung konnten die Komponenten des Hexals im Urin 
nachgewiesen werden, ein Beweis, daß es schnell aufgenom¬ 
men und ausgeschieden wird. Dies ist ein Zeichen dafür, daß 
die Wirkung anscheinend sehr bald eintritt; hiermit im Ein¬ 
klang stehen die klinischen Beobachtungen, da Kranke, die an 
heftigen Blasenschmerzen litten, schon eine Stunde nach dem 
Eingeben über Nachlassen der Schmerzen berichteten. Das 
Hexal zersetzt sich im Organismus in Sulfosalicylsäure und 
Hexamethylentetramin, letzteres spaltet weiter Formaldehyd 
ab. Eine Kumulierung des Mittels findet nicht statt. Aus den 
Versuchen des Verfassers geht hervor, daß die antibakterielle 
Wirkung des Hexals außerordentlich kräftig ist; sie ist inten¬ 
siver, als die des Hexamethylentetramins. Kr. 


Dr. med. et phil. C. Hartung (Leipzig): Ueber Digifolin, ein 
neues Digitalispräparat. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, 
No. 36.) 

Verf. berichtet über die Untersuchung eines neuen, von 
der Gesellschaft für chemische Industrie in Basel hergestelltes 
Digitalisblätterpräparats, des Digifolin, welches entweder 
als wässerige sterile Lösung in Ampullen, oder in Tabletten¬ 
form in den Handel kommt. Die Lösung des Digifolin ist 
geruchlos und farblos; sie enthält die auf das Herz wirkenden 
Glykoside der Digitalisblätter, also hauptsächlich Digitoxin und 
Digitalein (bezw. Gitalin und Anhydrogitalin); im übrigen nur 
Wasser und etwas Kochsalz. Die pharmakologische Unter¬ 
suchung des Präparats an Fröschen ergab, daß Digifolin die 
volle Digitaliswirkung entfaltet, indem es auf irregulär 
schlagende Herzen regularisierend wirkt, bei zweckmäßiger 
Dosierung die in der Zeiteinheit geleistete Herzarbeit steigert 
und in großen Dosen den systolischen Herzstillstand herbei¬ 
führt. Digifolinampulleninhalt entspricht in der Stärke der 
Wirkung etwa einem lOproz. Infus von Folia Digitalis titrata 
(1911) von Caesar und Loretz. Demnach wirkt 1 ccm 
Digifolinampulleninhalt etwa so stark wie 0,1 g Folia Digitalis 
titrata. (1 Pigifolintablette entspricht einem Kubikzentimeter 
Ampulleninhalt, also ebenfalls 0,1 g titrierten Digitalisblättern.) 
Vor dem Digitalisinfus hat das Digifolin folgende Vorzüge: Es 
ist frei von allen überflüssigen und schädlichen Beimengungen, 
insbesondere von den die Schleimhäute reizenden Digitsapo¬ 
ninen, die im Digitalisinfus reichlich vorhanden sind; es ist 
ferner haltbarer und gegenüber dem zersetzenden Einfluß der 
Fermente des Magen-Darmtraktus viel weniger empfindlich als 
Digitalisinfus. R. L. 


Dr. med. Richter: Die Erfolge der Behandlung des Gelenk¬ 
rheumatismus und rheumatischer Erkrankungen mit Ervasin. 

Aus dem Krankenhause der grauen Schwestern in Liegnitz. 

(Berliner klin. Wochenschrift, 1912, No. 38.) 

Ein Präparat, das den wirklichen akuten und schweren 
Gelenkrheumatismus zur Heilung bringt, ohne Nebenwirkun¬ 
gen zu verursachen, hat auch sichere Aussichten, bei allen 
anderen Affektionen rheumatischen und meist auch neuralgi¬ 
schen Ursprungs erfolgreich zu sein, weil die Polyarthritis rheu- 
matica acuta weitergehende und vielseitigere Ansprüche an die 
Leistungsfähigkeit eines Präparates stellt, als alle übrigen ana¬ 
logen Krankheiten. Bei dieser fieberhaften, mit enorme n 
Schmerzen einhergehenden, das Herz bedrohen¬ 
den Krankheit kann ein Medikament nur dann mit nach¬ 
haltigem Erfolge Verwendung finden, wenn es energisch die 
Schmerzen nieder schlägt, auf längere Zeit das Fieber herab¬ 
setzt, die Nieren nicht reizt, vom Magen gut vertragen wird 
und das Herz nicht schwächt. Unter diesem Gesichtspunkte ist 
Dr. Richter an eine allgemeine Prüfung des von der Firma 
Goe decke & C o., Leipzig, zur Verfügung gestellten Präpa¬ 
rates „Ervasin“ (Acetylparakresotinsäure) herangegangen und 
hat in den Mittelpunkt der Beobachtungen den akuten Gelenk¬ 
rheumatismus gestellt. Der Temperaturäbfall setzte meist ein 
bis zwei Stunden nach der ersten Darreichung ein; alsbald trat 
auch das Gefühl der Erleichterung (nicht Schwäche, wie bei 
vielen Antipyreticis) auf. Der Appetit war gewöhnlich gut, der 
Schlaf meistens ruhig; profuse Schweiße traten gar nicht, eine 
•sehr geringe Schweißbildung auch nur gelegentlich auf. 
Schüttelfrost wurde nach der Darreichung des Ervasin» niemals 
beobachtet. Die Einwirkung auf die Schmerzen trat prompt 
%—% Stunden nach Darreichung ein; ein Hitzegefühl im Kopf 
, und die Kopfschmerzen verschwanden bald. Eine unangenehme 
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Einwirkung auf das Herz, den Magen, die Nieren und den Dann 
wurde in keinem einzigen Falle festgestellt. Auch die Ent¬ 
stehung von Endokarditiden wurde im Verlaufe der Ervasin- 
darreichung nicht beobachtet. Dosierung 0,5 in Tabletten, mehr¬ 
mals Täglich. 

Die Patienten, die zum Teil schon mit Acetylsalicylsäure 
behandelt worden waren, nahmen das Ervasin mit Vorliebe, 
weil sie dadurch eine raschere schmerzstillende Wirkung er¬ 
zielten. Allem Anscheine nach ü b e r trifft das Ervasin die 
Acetylsalicylsäure sogar in ihrer Gesamtwirkung, besonders, 
wenn man seine noch größere Unschädlichkeit in Betracht 
zieht. Verf. erklärt somit Ervasin als ein ganz hervorragendes, 
zurzeit — anscheinend — sogar das beste Antirheumaticum, 
Antineuralgicum und Antifebrile. H. 

T. Dr. A. P. Yonge (London) : Ein neues Schlafmittel. (Nach 
der Uebersetzung aus dem „Medical Press & Circular“, 
19. Juni. 1912, No. 3815.) 

2. Dr. med. W. Kürbitz, Arzt a. d. Königl. Sachs, Heil- und 
Pflegeanstalt Sonnenstein: Erfahrungen mit Aponal hei 
Geisteskranken. (Psychiatrisch-Neurol. Wochenschrift, 1912, 

' No. 24.) 

Das von den Vereinigten Chininfabriken Z i m m er & Co., 
Fra nkf urt a. M., hergestellte Aponal ist der Ester des tertiären 
Amylalkohols:, der durch Einwirkung von Harnstoff Chlorid auf 
Amylenhydrat gewonnen wird. In Wasser ist es unlöslich und 
wird daher in Pulver- oder Tablettenform verabreicht. Die 
Wirkung des Präparates ist speziell die eines milden Hypnoti- 
cums, und darin liegt sein Hauptwert. Es besteht nach Yonge 
eine gewisse Aehnlichkeit zwischen der Aponal- und der 
Veronalwirkung. Indessen gibt er dem Aponal vor dem Verona] 
und anderen Körpern der gleichen Gruppe (Sulfonal, Trional 
etc.) den Vorzug, erstens wegen der Milde seiner Wirkung 
und zweitens wegen des Ausbleibens unangenehmer Neben¬ 
wirkungen, wie Benommenheit und Gefühl der Erschöpfung 
beim Aufwachen. Ein fernerer beachtenswerter Punkt ist die 
Schnelligkeit, mit welcher die Aponalwirkung einsetzt. Ge¬ 
wöhnlich fällt der Patient nach einer Dosis von y 2 bis 1 g inner¬ 
halb 20 bis 30 Minuten in einen leichten, ruhigen Schlaf. In 
Fällen von Schlaflosigkeit infolge von Nervenüberreizung, 
Uebermüdung, Aufregung usw. hat Y. sich von den wertvollen 
schläfmachenden Eigenschaften des Präparates vielfach über¬ 
zeugen können. Wo die Schlaflosigkeit durch Schmerzen ver¬ 
ursacht ist, wirkt Aponal nicht. 

Dr. W. Kürbitz hat das Aponal bei geisteskranken 
Frauen angewandt, und zwar bei Dementia praecox-Kranken, 
bei Manischen und in einem Falle ängstlicher Verstimmung 
bei einer senilen Dame mit starker Arteriosklerose. Diese ist 
seit Monaten unruhig, ängstlich, halluzinierend und zeitweise 
erregt. Sie erhielt mehrmals abends je 1 g Aponal und wurde 
stets ruhiger; oft stellte sich ein mehrstündiger Schlaf ein. 
Manische nahmen das Medikament, ohne dadurch sonderlich 
beeinflußt zu werden. Längere Zeit wandte K. dann das Aponal 
bei Dementia praecox-Kranken (Katatoniker) an, von denen 
sich einzelne in steter Erregung befanden. Ueber die Wirkung 
läßt sich sagen, daß bei erregten Personen 1,0 g nichts nützte, 
daß aber 1,5 bis 2,0 g oft von Erfolg waren; bei weniger stören¬ 
den Patienten, die ruhelos waren, vor sich hinsprachen, das 
Essen zu Boden warfen u. dergl. m., brachte oft schon 1 g eine 
deutliche Linderung und häufig auch Schlaf. Die schlaf¬ 
bringende Wirkung ist nach Kürbitz etwa die gleiche wie 
bei Trional. Irgendeine üble Nachwirkung konnte Verf. in 
keinem einzigen Falle beobachten, weder wurden Beschwer¬ 
den geäußert, noch machten sich klinisch irgendwelche un¬ 
angenehmen Erscheinungen von seiten des Magen-Darmkanals, 
des Herzens oder der Nieren bemerkbar. Hierin unterscheidet 
sich das Aponal vorteilhaft von manchen anderen Schlafmitteln, 
z. B. auch vom Trional, bei dein zuweilen Taumeln, Schwindel 
und Erbrechen auftreten können. K r. 

Prof. W. Kausch (Schöneberg-Berlin): Ueber Gollargol bei 
Sepsis und bei Carcinom. (Deutsche ined. Wochenschrift, 
1912, No. 35.) 

Verf. hat im Laufe, des letzten Jahres das Gollargol- 
Heyden bei einer größeren Zahl von Fällen angewendet, 
und zwar in erster Linie bei septischen Erkrankungen. Seine 
Erfahrungen legt er in folgenden Sätzen nieder: 1. Das 
Gollargol beseitigt, intravenös injiziert, septisches Fieber mit 
allen seinen Nebenerscheinungen. Diese Wirkung ist so sicher, 
daß man, wenn nach Gollargol keine günstige Wirkung eintritt, 
das Bestehen von virulenten Eiterherden annehmen kann. 
2. Das Gollargol wirkt nicht nur bei rein septischen Prozessen, 
sondern auch bei pyämischen, bei denen trotz Freilegung des 
oder der Eiterherde die Temperatur erhöht bleibt. 3. Treten 
von neuem septische Erscheinungen auf, so wird die Collargol- 
injektion wiederholt. Dies kann beliebig oft geschehen. 4. Die 
gewöhnliche Dosis beträgt nach der Schwere und Dauer des 
Falles für Erwachsene 10—25 ccm der 2proz. Lösung. In sehr 
schweren Fällen kann man bis 50 und selbst 100 ccm injizieren, 
falls nur die- Injektion unter allen- Kautelen und ganz langsam 


vorgenomnien wird. Verf. gebraucht zum Einfließen in die 
Vene bei 10 ccm mindestens 3, bei 50 ccm 10, bei 100 ccm 
15 Minuten. — Verf. wandte außerdem noch in einigen Fällen 
von inoperablem Carcinom das Collargol versuchsweise an. 
Dabei zeigte sich ein sehr deutlicher Unterschied in der 
Wirkung des Collargols einerseits bei septischen Prozessen, 
andererseits bei malignen Tumoren. Bei Sepsis Temperatur¬ 
abfall, bei Carcinom regelmäßig Temperaturanstieg, bis 39 °, 
regelmäßig Schüttelfrost oder doch Frost. Die Temperatur fällt 
innerhalb 2 bis 3 Tagen zur Norm. Bei Sepsis keinerlei un¬ 
angenehme, auf die Injektion zu beziehenden Nebenerscheinun¬ 
gen; bei Carcinom deutliche Beeinträchtigung des Allgemein¬ 
befindens, allgemeines Unbehagen, Uebelkeit bis zum Erbrechen, 
Cyanose, Kleinheit und Frequenz des Pulses. Die Erscheinun¬ 
gen waren zuweilen sehr beängstigend, doch gingen sie stets 
schnell zurück. Nach einigen Tagen fühlen sich die Kranken 
wohler als zuvor. Schaden hat die Injektion in keinem Falle 
hervorgerufen. Was die Wirkung auf den carcinomatösen Herd 
aiilangt, so rief die Injektion in jedem Falle lebhafte Sensationen 
öder selbst sehr intensive Schmerzen in der Tumorgegend 
hervor. In zwei Fällen wurde der Tumor weicher. Als Anfangs¬ 
dosis bei Carcinom empfiehlt Verf. 50 ccm, als Höchstdosis 
100 ccm. Verf. rät, die Injektionen nicht perkutan, sondern 
unter Freilegung der Vene zu machen. R. L. 

Dr. Lau, Frauenarzt in Brandenburg a. Havel: Meine Erfahrun¬ 
gen mit Ovaraclentriferrin. (Medizinische Blätter, 1912, 
No. 17.) 

Bei mangelhafter Funktion der Ovarien empfiehlt sich die 
Verordnung von Ovaraden. Man verabreicht täglich 2 Tabletten 
und zwar je eine nach dein Mittag- und Abendessen. Durch¬ 
schnittlich genügt ein Zyklus von 200 Tabletten, der, wie durch 
klinische Versuche festgestellt wurde, meistens nach dreimali¬ 
ger Wiederholung Heilung der Beschwerden, die auf eine Hypo¬ 
funktion der Ovarien zurückzuführen sind, herbeiführte. Anders 
ist es bei kastrierten Frauen, die dieses Präparat dauernd 
nehmen müssen oder wenigstens so lange, bis sich der Körper 
an die Climax praecox angepaßt hat, da ihr Organismus nicht 
mehr imstande ist, diese Hormone selbst herzustellen. 

Sehr zweckmäßig verbindet man mit der Ovarialtherapie 
eine Eisenmedikation, weil die meisten Patientinnen, die unter 
Hypofunktion der Ovarien zu leiden haben, auch chlorotische 
Symptome zeigen. Andererseits ist auch darauf hinzuweisen, 
daß man in neuerer Zeit die Chlorose selbst auf eine ver¬ 
minderte Tätigkeit der Ovarien zurückführt. Jedenfalls, zeigen 
viele chlorotische Mädchen im Entwicklungsalter ähnliche 
Krankheitserscheinungen, wie sie beim Klimakterium hervor¬ 
treten, z. B. vasomotorische Störungen, die sich in Wallungen, 
Kopfschmerzen usw. äußern, ferner zeigen sie sehr häufig ein 
gedunsenes Aussehen, das man mit der postklimakterischen 
Fettsucht vergleichen kann. 

Als geeignete Kombination eines Ovarien- und Eisenpräpa¬ 
rates empfehlen sich die Ovaradentriferriiitabletten. Sie 
wurden von L. vor allem bei Amenorrhoe und Dysmenorrhoe 
verwandt. Auf Grund seiner zweijährigen Erfahrungen be¬ 
richtet er über eine sehr zufriedenstellende Wirkung; auch 
wurde das Präparat gern genommen und sehr gut vertragen. 
Besonders auffallend war die Wirkung auf das Eintreten der 
Menses und das Allgemeinbefinden. Müdigkeit, Nasenbluten, 
Appetitmangel, Angstzustände, vasomotorische Störungen und 
Kreuzschmerzen verschwanden mit dem Eintreten der nor¬ 
malen Periode. Auch bei klimakterischen Beschwerden mit 
neiirasthenischen Erscheinungen und Migräne äußerte sich die 
Wirkung des Ovaradentriferrins in kurzer Zeit. K. 

Nervenarzt Dr. med. Rudolf Topp, dirig. Arzt der St. Joseph- 
Heilanstalt zu Berlin-Weißensee: Sanatogen bei Geistes- 
u'nd Nervenkrankheiten, (Psychiatrisch-Neurologische 
Wochenschrift, 1912, No. 23.) 

Von den zahlreichen Eiweißpräparaten der modernen 
Medizin ist besonders das von der Firma Bauer & Co. dar¬ 
gestellte Sanatogen seit einer Reihe von Jahren bekannt und 
beliebt. Ausschlaggebend für seine Wirkung ist der sehr hohe 
Gehalt an Eiweißstoffen in Verbindung mit 5 pCt. glyzerin¬ 
phosphorsaurem Natrium. Nahezu der gesamte Eiweißgehalt 
des Sanatogens wird resorbiert. Dazu kommt, daß das Präparat 
von den. Kranken gern genommen, wird und nachweislich frei 
von jeder störenden Neben- und Nachwirkung ist. Man gibt es 
nach Verfassers Erfahrungen am besten als Zusatz zu Suppen, 
Milch .und Gemüsen, deren Geschmack es kaum verändert. Die 
Anwendungsform von P. Meissner, der es mit Wasser 
unter Zusatz von etwas Zitronensäure verrührt nehmen läßt, 
hat auch T. als zweckmäßig befunden. Für besonders empfind¬ 
liche Personen, denen das Sanatogen, in vorstehender Weise 
dargereicht, auf die Dauer nicht zusagt, ist von der Fabrik einte' 
Modifikation geboten worden: „Sanatogen mit Aroma“, wobei 
dem im übrigen unveränderten Präparate ein geringer'Zusatz 
von terpenfreiem Zitronenöl zugesetzt ist. 

Ganz allgemein kann Verf. auf Grund seiner zahlreichen 
Prüfungsfälle sagen, daß der .Stoffwechsel, der bei Nerven- und 
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Geisteskranken oft besonders schwer geschädigt ist, durch die 
Darreichung von Sanatogen durchweg nach der günstigen. Seite 
gefördert wird. Der Appetit nimmt meistens schnell zu, der 
Hämoglobingehalt des Blutes und die Anzahl der roten Blut¬ 
körperchen zeigen eine deutliche Steigerung, das Körper¬ 
gewicht hebt sich, das Allgemeinbefinden bessert sich. Im 
ganzen hat Verf. das Sanatogen im Laufe der Jahre bisher in 
ca. 120 Fällen versucht, ausschließlich bei Erkrankungsformen 
aus den Gebieten der Psychiatrie und Neuropathologie. Nur 
in ganz wenigen Fällen versagte das Präparat. Hier handelte 
es sich um bereits im tiefsten körperlichen Verfall befindliche 
Paralytiker. In allen anderen Fällen war die Wirkung gut, zum 
Teil hocherfreulich. Reizerseheinungen auf Magen- und Darm- 
traktus hat T. in keinem Falle beobachtet; auch bei nachweisbar 
gestörten Verdauungsverhältnissen wurde das Präparat gut ver¬ 
tragen. Dreimal täglich ein Kaffee- bis Eßlöffel voll war die 
Quantität, über die Verf. niemals hinausgegangen ist. Kr. 


Diätetische Therapie. 

Dr. A. Ulrich (Zürich): Mitteilungen über fünfjährige Er¬ 
fahrungen der Epilepsiebehandlung bei salzarmer Kost. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 36 u. 37.) 

Durch die neueren Erfahrungen hat sich bei der Behand¬ 
lung der Epilepsie ein antagonistisches Verhalten zwischen 
Chlor und Brom herausgestellt; es hat sich gezeigt, daß Ver¬ 
minderung des Chlors in der Nahrung die Wirkung des Broms 
steigert, jedoch ist es in der Praxis schwierig festzusetzen, wie 
weit der NaCl-Entzug gehen soll. Als Beitrag zu dieser Frage 
veröffentlicht Verf. die Ergebnisse, die in der Schweizer Anstalt 
für Epilepsie in Zürich bei einer während fünf Jahren konse¬ 
quent bei den nämlichen 15 Epileptikern durchgeführten 
B r o m kur bei salzarmer K o s t erzielt wurden. Die 
Resultate sind in Kurvenform dargestellt. Bei sämtlichen Pa¬ 
tienten fiel der Beginn der Besserung mit dem Salzentzug zu¬ 
sammen. Bei 6 Kranken sistierten im Laufe der Kur die An¬ 
fälle gänzlich, und zwar für Jahre, und sind auch nicht wieder 
aufgetreten. Bei den übrigen 9 Kranken trat eine bedeutende 
Verminderung der Anfälle ein. Der Einfluß des Salzentzuges 
zeigte sich insbesondere auf die starken konvulsiven Anfälle; 
da, wo diese nicht vollständig verschwanden, wurden sie selte¬ 
ner und in der Intensität schwächer. Eine Serie von Anfällen 
oder ein Status epilepticus wurde nie mehr beobachtet. Auch 
das psychische Befinden der Patienten wurde besser, nachdem 
die Mehrzahl der Patienten einen leichten Bromismus über¬ 
standen, welcher meist nur einige Wochen dauerte. Diese 
günstigen Erfolge waren die Veranlassung, daß seit Septem¬ 
ber 1910 die salzarme Kost allgemein in der Anstalt eingeführt 
wurde. — Die allgemeine Einführung der salzarmen Kost 
scheiterte bisher an dem faden Geschmack resp. der Schwierig¬ 
keit einer mundgerechten Zubereitung derselben, ferner an der 
Gefahr des Bromismus. Letzterer kann in akuter oder in chroni¬ 
scher Form auftreten. Beim akuten Bromismus werden die 
Patienten gleichgültig, nachlässig in der Arbeit, in Gang und 
Haltung, vergeßlich, apathisch, schläfrig. Vor allem tritt eine 
Störung der Merkfähigkeit ein. Die Stimmung ist oft traurig- 
lind gereizt, seltener gehoben. Bei schwerem Bromismus wird 
der Gang schleppend und zuweilen schwankend; es treten 
Sprach- und Schriftstörungen auf. Beim chronischen Bromis¬ 
mus, der sogen. Bromkachexie, magern die Kranken langsam 
ab, die Haut und die Schleimhäute werden blaß, die Kranken 
weiden apathisch, schläfrig, langsam und schlaff. Bromismus 
tritt bei fiebernden, bettlägerigen, körperlich und auch geistig- 
geschwächten Individuen nach brüskem Salzentzug am ehesten 
ein, deshalb darf man gerade bei blöden Patienten das Kochsalz 
nicht zu rasch und nicht weitgehend entziehen. Das NaCl ist das 
einzig sicher wirkende Antidot gegen den Bromismus. Bei leichte¬ 
rem Bromismus kann man nach Verf. ruhig einige Wochen 
warten, bis derselbe ohne weitere Maßnahmen verschwindet. Bei 
schwerem akuten Bromismus wird die Bromdosis für mehrere 
Tage um 1—3 g vermindert; im Notfall wird für 1—2 Tage ganz 
ausgesetzt; falls dies nicht genügt, werden der Nahrung 
1— 4—>5 g NaCl pro die für 1—8 Tage hinzugefügt. Kochsalz 
kann, auch als Klysma oder als subkutane Infusion physiologi¬ 
scher Kochsalzlösung verabreicht werden. Große Dosen Koch¬ 
salz (10—20 g pro die) provozieren Anfälle, falls die Kranken 
sich in geladenem Zustande befinden. Bei Bromkachexie wird 
die Bromdosis für Monate reduziert; für ebenso lange Zeit wird 
ein Kochsalzzusatz von 1—2 g pro die gegeben. — Was nun 
die Technik der kochsalzarmen Diät anlangt, so würde in erster 
Linie reine Milchdiät in Betracht kommen. Diese ist aber im 
allgemeinen kaum durchzuführen. Bei rigoroser kochsalzarmer 
Kost werden überdies die Kranken salzempfindlich, d. h. sie 
können schon bei einem kleinen Plus von. Kochsalz mit An¬ 
fällen reagieren oder sie zeigen bei einem kleinen Plus von 
Brom Intoxikationserscheinungen. Die gemachten Erfahrungen 
führten im Laufe der Jahre auf eine moderierte kochsalzarme 
Kost. Die Kranken werden bei ihrer gewohnten. Hausmanns¬ 
kost belassen, und das Kochsalz wird überall da entzogen, wo 
es leicht möglich ist, vor allem in den Suppen. Die Kränken er¬ 
halten so 10—20 g. NaCl pro die weniger. Haben die Kranken 


sich an die Salzentziehung gewöhnt, so wird auch in den übri¬ 
gen Speisen das Salz reduziert. So wird ein Salzgehalt der 
täglichen Nahrung von 5—12 g erreicht. Da nun salzlose Suppen 
widerlich schmecken, so ersann Verf. ein Mittel, welches diesen 
Uebelstand beseitigt und zugleich die Brommedikation er¬ 
leichtert. Er ließ durch die Firma Hoff mann- La Roche 
& C o. in Verbindung mit der Maggi gesellsehaft Tabletten 
ä 2 g („S e d o - T a b 1 e 11 e n Roch e“) hersteilen, welche 
1,1 g NaBr, 0,1 g NaCl sowie Extraktivstoffe von pflanzlichem 
Eiweiß enthalten. Wenn man die Tabletten mit kochendem 
Wasser übergießt (1—2 Deziliter für 1 Tablette, 3—4 Deziliter 
für 2—3 Tabletten) erhält man sofort eine wohlschmeckende 
kochsalzarme Suppe. Auch alle anderen salzlosen Suppen 
Wassersuppen, Mehlsuppen, Schleimsupen etc.) werden bei Zu¬ 
satz der Tabletten schmackhaft und appetitlich, so daß sie 
dauernd gern genommen werden. Bei frischen Fällen beginnt 
man mit 1 Tablette pro Tag zum Mittagessen, in der zweiten 
Woche steigt man auf 2 Tabletten (je eine mittags und abends), 
in der dritten Woche gibt man 3 Tabletten (eine mittags und 
zwei abends oder umgekehrt, je nachdem die Anfälle am Tage 
oder bei Nacht auftreten). Bei schweren Fällen wird die Dosis 
sukzessive auf 4—5 Tabletten erhöht; nur ausnahmsweise sind 
6 Tabletten notwendig. Bei bereits unter Brommedikation 
stehenden Kranken werden am besten zu Beginn soviele Ta¬ 
bletten verabreicht, als diese Bromalkalien erhielten (jedoch 
nicht über. 5—6 g). Mit eintretendem antiepileptischen Effekt 
oder bei Bromismus reduziert man die Dosis langsam. Hat 
man die Dosis gefunden, welche ohne Bromismus antiparoxys¬ 
mal wirkt, so bleibt man bei dieser Dosis evtl, jahrelang. Bei 
mehr als 200 Patienten wurden mehrere Hunderttausend Ta¬ 
bletten im Laufe von 8 Monaten verbraucht. Das Brom in dieser 
Darreichungsform zeigte sich wirksamer als in Lösungen ver¬ 
abreicht (nach der Gesamtzahl der Anfälle bei 100 Kranken be¬ 
urteilt). Mit Hilfe der Sedotabletten sind über Jahre prolon¬ 
gierte kochsalzarme Kuren bei Epileptikern gut durchführbar; 
das ist das Ergebnis der hier mitgeteilten Erfahrungen des Ver¬ 
fassers. R. L. 

Privatdozent Dr. Hans W. Maier (Zürich): Versuch mit einer 
neuen Art der Bromdarreichung hei salzarmer Kost [„Sedo- 
Roche“]. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 36.) 

Verf. hat in der Züricher psychiatrischen Klinik und Poli¬ 
klinik die Tabletten .,Sedo-Roche“ bei 20 Patienten, von 
denen die Hälfte Epileptiker waren, angewendet. Es wurde 
mit 1 oder 2 g Tabletten, in je 100 g heißen Wassers gelöst, 
mittags und abends genommen, begonnen, und wo nötig auf 
2 mal 2 Stück am Tage gestiegen. Zwei Würfel in der ent¬ 
sprechenden Lösung ergeben etwa einen Teller Suppe. Die 
Patienten wurden im übrigen bei ihrer gewohnten Nahrung be¬ 
lassen, ihnen nur empfohlen, die übrigen Speisen nicht mehr 
zu salzen, wie sie aus der Küche kommen. Auf diese einfache 
Art läßt sich eine mäßige Kochsalzreduktion erreichen, die 
durchaus innerhalb zweckmäßiger Grenzen bleibt. Verf. ist mit 
den erzielten Erfolgen sehr zufrieden; die Medikation wirkt auf 
die Patienten psychisch wie eine Diätvorschrift, was in manchen 
Fällen von günstiger suggestiver Wirkung ist. In geschlossenen 
Blechgefäßen aufbewahrt halten sich die Tabletten, die leicht 
hygroskopisch sind, gut. Die. Bromwirkung bei der Anwendung 
des Mittels erwies sich als eine milde, aber schon in kleineren 
Dosen ausgiebige. Psychische Zeichen von Bromismus wurden 
nie beobachtet. R. L. 


Chirurgische Therapie und Technik. 

Zahnarzt E. R. Czerwinski (Danzig): Druckanästhesie mittels 
Novocain-Suprareninstäbchen. (Archiv für Zahnheilkunde, 
1912, Heft 7.) 

Verf. hält es für ein längst und tief empfundenes Bedürfnis, 
die Pulpa eines Zahnes ohne lange Vorbehandlung zu extra¬ 
hieren und den Zahn alsbald füllen zu können. Beim Arbeiten 
mit Einlagen von Arsenpasten ist es unerläßlich, die Patienten 
zur Weiterbehandlung erneut in die Sprechstunde zu be¬ 
stellen, was aber häufig mit Schwierigkeiten verknüpft und 
manchmal gar nicht zu .erreichen ist. Aus diesem Grunde muß 
es außerordentlich wünschenswert erscheinen, die Pulpa¬ 
behandlung und die Fertigmachung eines Zahnes in einer ein¬ 
zigen Sitzung durchführen zu können. Die Druck- und Leitungs¬ 
anästhesie mittels Kokain hat sich niemals recht eingebürgert, 
ebensowenig die Kataphorese. Verf. stellte infolgedessen Ver¬ 
suche an mit Einlagen von Novocain-Suprarenin in Stäbchen¬ 
form und fand, daß sich diese zur sogenannten Druckanästhesie 
der Zahnpulpa ganz vorzüglich eigneten. Er hält die Stäbchen 
nicht nur bei Kindern, ängstlichen und nervösen Personen für 
sehr angebracht, sondern auch überall dort, wo es sich darum 
bandelt, möglichst schnell arbeiten zu müssen. Außerdem ist 
die Anwendung der Druckstäbchen sehr angebracht bei Kavi¬ 
täten, die tief unter das Zahnfleisch reichen und solchen, die 
sich an den bukkalen und labialen Flächen der Zähne be¬ 
finden. Gerade an diesen Stellen würde man häufig, auch bei 
der größten Vorsicht, das Zahnfleisch, ja sogar den Alveolar¬ 
fortsatz mit. der Aetzpaste zerstören. Nicht zu unterschätzen 
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ist die fast vollständige Blutleere, die sich nach der Ein¬ 
wirkung der Stäbchen im Dentin und in der Pulpa einstellt. 
Nach Vorbehandlung mit den Novacain-Suprareninstäbchen 
kann man die Pulpa, ohne irgendeinen Schmerz auszulösen, 
sofort extrahieren und mit dem Füllen der Kanüle beginnen. 
Verf. hat die Stäbchen in allen Stadien von Pulpitis mit sehr 
gutem Erfolge angewendet. Die Applikation wird am besten 
folgendermaßen vorgenommen: Man wischt die Kavität mit 
einem Wattebausch aus, aber nicht ganz trocken, legt dann das 
Stäbchen, wenn irgendmöglich, auf die freiliegende Pulpa und 
läßt es zergehen. Nachdem es zerflossen ist, nimmt man ein 
Stückchen unvulkanisierten Kautschuk und fängt mit gelindem 
Druck an, gegen die Pulpa zu pressen. Nach ganz kurzer Zeit, 
2 bis 3 Minuten, ist der Nerv soweit anästhesiert, daß er auf 
keinen Druck mehr reagiert und nun kann man mit der Ampu¬ 
tation resp. Extraktion der Pulpa beginnen. M. 

Dr. Paul Goecke, dirig. Arzt der chir. Abt. d. städt. Kranken¬ 
hauses zu Mülheim a. Rh.: Zur Frage des Ersatzes von 
Nasenflügeldefekten durch freie Transplantation aus der 
Ohrmuschel, (Zentralbl. f. Chirurgie, 1912, No. 36.) 

1902 hat Fritz König zum Ersatz von Nasenflügel¬ 
defekten eine Methode angegeben, bei der er den Defekt durch 
freie Transplantation aus der Ohrmuschel deckte. Er selbst 
bezeichnet dieses Verfahren als die physiologische Form der 
Plastik, da hierbei Ersatz für Schleimhaut, Knorpel und Haut 
gleichzeitig geschaffen wird. Außerdem hat dieses Verfahren 
den Vorzug, daß keine weiteren entstellenden Narben im 
Gesicht Zurückbleiben, die bei den sonst üblichen Methoden den 
wirklichen Wert der Kosmetik häufig wesentlich beeinträchti¬ 
gen. Der Defekt im Ohr wird so vernäht, daß nur eine lineare 
Narbe die Stelle andeutet, von der das Transplantat entnommen. 
Jegliche Entstellung wird dadurch vermieden. Sollte das über¬ 
pflanzte Stückchen Ohr nicht einheilen, so kann man ohne 
kosmetischen Schaden den Versuch wiederholen und das 
Material aus dem anderen Ohre entnehmen. König ging bei 
seiner Operation in folgender Weise vor: Er frischte erst den 
Defekt des Nasenflügelrandes an. Dann schnitt er ein. ent¬ 
sprechend großes Stück aus der Ohrmuschel mitsamt dem freien 
Ohrmuschelrande heraus und setzte dies derart in den Nasen¬ 
flügeldefekt ein, daß der freie Ohrmuschelrand den Rand des 
Nasenflügels ersetzte. Das Stückchen fixierte er mit mehreren 
Knopfnähten. Bei dem ersten Falle, den er in seiner Publi¬ 
kation beschreibt, heilte das Transplantat fast vollkommen 
reaktionslos ein. Nur ein ganz Meines Stückchen wurde 
nekrotisch. Der zweite Fall, wo der Defekt wesentlich 
größer war, war dagegen ein völliger Versager. Das 
ganze Stück starb ab. Aehnliche Fälle von Mißerfolgen sind 
nun mehrfach berichtet worden, und zwar scheinen sie zahl¬ 
reicher als die guten Erfolge zu sein. Offenbar, sagt G., liegt 
in der nicht genügenden Ernährung des eingepflanzten Stückes 
die schwache Seite dieser sonst so sinnigen Operation. Diese 
ungenügende Ernährung wird aber nur dadurch bedingt, daß 
die neu sich bildenden Gefäße nur von oben und von der 
Seite in das eingepflanzte Stück eindringen können. Sie 
müssen erst den ganzen Lappen durchwachsen, um die Er¬ 
nährung des neuen freien Nasenflügelrandes — früher Ohr¬ 
muschelrandes — sicherzustellen. Wenn man hierin eine 
Aenderung vornähme, müßte man bessere Resultate erzielen. 
Um diese zu erreichen, ist G. nun in einem Falle von Nasen¬ 
flügeldefekt durch Lupus so vorgegangen, daß er zum Nasen¬ 
flügelrand den Rand des Defektes selbst wählte und einen 
schmalen Streifen, der seine Basis s in der Nasolabialfalte hat, 
aus der Nase durch alle Schichten herausschnitt und nach unten 
mit seinem freien Teile an die Nasenspitze annähte. Er gewann 
hierdurch einen gestielten Lappen, der vorzüglich ernährt war. 
Man muß sich nur vor Verletzung der Art. angularis hüten, 
da sonst die Ernährung wieder in Frage gestellt wird. Bei der 
Bildung dieses Lappens entstand nun oberhalb ein dreieckiger 
Defekt, den Verf. durch ein frei transplantiertes Stück aus der 
Ohrmuschel deckte. Dieses Stück wurde unter Verzicht auf den 
freien Ohrmuschelrand dem Defekt entsprechend zugeschnitten, 
in das Dreieck hineingelegt und mit 4 bis 5 durch alle Schichten 
durchgreifenden Knopfnähten fixiert. Die Ernährung dieses 
Implantats konnte dank der guten Gefäßversorgung des ge¬ 
stielten Lappens von allen Seiten reichlich erfolgen. Es trat die 
gewünschte Heilung auch in vollem Umfange ein. K r. 

E. Rehn: Die Fetttransplantation, (Archiv, f. klin. Chirurgie, 
Bd. 98, H. 1.) 

R. hat bei einer großen Reihe von Tieren freie Transplan¬ 
tationen von Fettgewebe vorgenommen, wobei vielfach die ent¬ 
nommenen Fettstücke zwischen den gleichartigen Tieren aus¬ 
getauscht wurden. Der Wundheilungsverlauf und die histologi¬ 
schen Befunde bei diesen homoiplastischen Verpflanzungen 
sind in der vorliegenden Arbeit eingehend beschrieben. Histo¬ 
logisch wird fast ausnahmslos Entzündung und Atrophie des 
transplantierten Fettes beobachtet. Mit der Atrophie geht aber 
ein merkwürdiger Wuoherungsvorgang einher, dessen histologi¬ 
sche Deutung vorläufig noch strittig ist. Das bei den degene- 
rativen Prozessen freiwerdende Fett verläßt seinen Lagerplatz 


aller Wahrscheinlichkeit nach in gelöster Form und wird in 
nur kleiner Menge als freie Fettkörnchen transportiert. Im 
weiteren Verlauf nehmen dann die gefäßführenden binde¬ 
gewebigen Septen, welche die einzelnen Fettläppchen vonein¬ 
ander trennen, an Umfang erheblich zu, so daß das Trans¬ 
plantat allenthalben einen durchweg bindegewebigen Charakter 
annimmt. Nach 4 Wochen sieht man im Innern der Fettzellen 
allenthalben Riesenzellen auftreten und durch Verschmelzen 
mehrerer Fettzellen entstehen ein- bis mehrkammerige eysti- 
sche Hohlräume, welche verflüssigtes, ölartiges umgewandeltes 
Fett enthalten. Acht Wochen nach der Verpflanzung kommt die 
Nekrose und cystische Degeneration des Transplantats äußer¬ 
lich in einer deutlichen Schrumpfung zum Ausdruck. Gleich¬ 
zeitig machen sich aber die ersten Anzeichen einer beginnen¬ 
den Regeneration der Fettzellen bemerkbar und nach 
12 Wochen sieht man bereits die Jugendformen der neu¬ 
gebildeten Fettzellen scharf charakterisiert. Aber selbst nach 
24 Wochen ist dieser Regenerationsvorgang noch nicht völlig 
abgeschlossen. Nach Ansicht von R e h n geht diese Fettregene¬ 
ration von den lebhaft gewucherten Bindegewebszellen aus. 

Anlaß zu diesen interessanten Untersuchungen gab ein von 
L e x e r (Jena) operierter Fall einer 23 jährigen Dame mit 
großem, traumatisch entstandenem Defekt der rechten Gesichts¬ 
hälfte. Die den Defekt bedeckende Haut wurde sorgfältig unter¬ 
miniert und in die so erzeugte Tasche ein großes, drei Finger 
breites, zwei Finger dickes und 12 . cm langes Fettstück im¬ 
plantiert, welches aus der Gegend der Mamma entnommen war. 
Der funktionelle und kosmetische Erfolg war in diesem Falle 
außerordentlich befriedigend. Adler (Berlin-Pankow). 

Dr. Wilhelm Seheidtmann (Berlin): Zur Frage der Peritoneal- 
drainage bei Peritonitis diffusa. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1912, No. 35.) 

Bei der diffusen Peritonitis ist die breite Schürzentampo¬ 
nade nach Mikulicz von den meisten Chirurgen jetzt auf¬ 
gegeben und die Bauchhöhle wird nunmehr, nach gründlicher 
Säuberung mittels trockenen Auswischens oder durch Spülung, 
nach dem Vorschläge von Rehn mit einem oder mehreren 
Douglas-Drainröhren drainiert und bis auf kleine Lücken für 
letztere geschlossen. Wie A^erf. nun aus der chirurgischen Ab¬ 
teilung des St. Hedwig-Krankenhauses zu Berlin mitteilt, hat 
Rotter das Rehn sehe Verfahren etwa 1 Jahr lang an¬ 
gewendet und dabei festgestellt, daß bei den trocken aus¬ 
gewischten Fällen so gut wie gar nichts, bei den gespülten 
Fällen, bei denen vor der Bauchnaht mit trockenen Gazetüchern 
der Ueberfluß von Spülflüssigkeit entfernt wurde, sehr wenig, 
bis zu 3 Eßlöffeln, Flüssigkeit durch das Drainrohr abfließt. 
6 bis 12 Stunden nach der Operation fließt überhaupt nichts 
mehr , ab. Erst nach dem zweiten und dritten Tage füllt sich das 
Drainrohr wieder mit mehr oder weniger dünnem Eiter, der 
indes, wie festgestellt werden kann, nicht aus der freien Bauch¬ 
höhle stammt, sondern von den um das Drainrohr verwachse¬ 
nen Darmschlingen, also von der Oberfläche des Drainkanals. 
Somit ist im allgemeinen mehr als 12 Stunden nach der Ope¬ 
ration eine Drainage der gespülten Bauchhöhle mittels Drain¬ 
rohr nicht möglich, weil das Drainrohr bald durch Verklebun¬ 
gen extraperitonealisiert wird; das Einlegen eines Douglas¬ 
drains ist daher zwecklos. Deshalb hat Rotter die Drainage 
der freien Bauchhöhle jetzt aufgegeben und näht die letztere 
vollständig zu. Da bei der Behandlung der diffusen Peritonitis 
die Weichteile der Bauchwand im Bereich der Laparotomie¬ 
wunde immer infiziert werden, so wird dabei nur das Peri¬ 
toneum ganz geschlossen, die Muskulatur partiell genäht und 
zwischen die Knopfnähte etwas Jodoformgaze eingeführt, das 
Fett dagegen ganz offengelassen. Kontraindiziert ist nach 
Rotter der vollständige Verschluß der Bauchhöhle in folgen¬ 
den Fällen: 1. wenn bei der Operation die Blutung an einer 
Stelle nicht vollkommen gestillt werden kann; 2. wenn ein 
Peritonealdefekt zurückbleibt; 3. wenn das Peritoneum an einer 
Stelle eitrig infiltriert oder nekrotisch ist, z. B. in der Nachbar¬ 
schaft des gangränösen Wurmfortsatzes; 4. wenn Granulations¬ 
flächen Zurückbleiben. In diesen Fällen muß die betreffende 
Stelle tamponiert werden, aber die Tamponade wird dann nicht 
ausgeführt, um die freie Bauchhöhle zu drainieren, sondern um 
eine derartige Stelle von der freien Bauchhöhle abzuschließen 
(extraperitonealisieren). Nach diesen Grundsätzen wurden in 
den letzten 2 1 /2' Jahren auf Retters Abteilung sämtliche 
diffusen Peritonitiden jeglichen Ursprungs behandelt und nicht 
bloß ebenso gute, sondern noch bessere Resultate erzielt wie 
bei der Drainagebehandlung. Verf. zeigt dies speziell an den 
Fällen von diffus-eitriger Peritonitis ex epityphlitide. 151 der¬ 
artige Fälle ergaben eine Mortalität von 33 = 21,8 pCt. Rehn 
hat in allen Fällen bei Peritonitis gespült und dann drainiert; 
er hatte bei 102 Fällen von Peritonitis eine Mortalität von 24 pCt. 
In Retters Abteilung wurde nur in den schweren Fällen 
gespült, in den leichteren Fällen trocken ausgewischt. Von, 
den 151 Fällen wurde bei 121 Fällen die Bauchhöhle ganz ge¬ 
schlossen, dabei starben 20 Patienten (= 16,5 pCt.). Bei den 
übrigen 30 Fällen wurde aus einer der obenangegebenen Indi¬ 
kationen teils tamponiert, teils drainiert; es starben davon 12 
(= 40 pCt.), — Ein Nachteil der Douglasdrainage besteht auch 
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Kohlenwasserstofföl 

mit Hypophosphiten von KalK und Natron. 

„Angier s Emulsion ist ein Präparat aus besonders gereinigtem Kohlenwasserstofföl, verbunden mit Kalk- und 
Natron - Hypophosphiten. Sie wird schon seit Jahren in ausgedehnter Weise von den Aerzten Englands und 
der Vereinigten Staaten verwandt, und waren die Aerzte, welche die klinischen Wirkungen von 



Emulsion von empfindlichem oder 


genau- verfolgt haben, immer angenehm berührt von 

1) der bemerkenswerten Leichtigkeit, mit der Angier’s 

reizbarem Magen vertragen wird ; 

2) ihrem wohltuenden Einfluss auf die Verdauungsorgane, sowie ihrer Anregung de£* 

natürlichen Peristaltik ; 

3) ihrem günstigen Einfluss auf den Stoffwechsel ; 

4) ihrer allgemeinen, lindernden Wirkung auf die Schleimhäute, und zwar sowohl auf 

die der Verdauungs- als auf diejenigen der Lungen, Harn-und Geschlechtsorgane usw. 


Indikationen : 

Entzündliche Erscheinungen der Schleimhäute der Atmungs- und Verdauungs¬ 
wege : katarrhalische ulcerative und tuberkulöse Störungen. Regt den 
Appetit an, lindert verdauliche Störungen, fördert die Ernährung. 

Bestandteile. 100 ccm enthalten : Petroleum Purificatum 34,7 ccm, 
Glycerinum 5,42 ccm, Calcium Hvpophosphor. 1,13 g, Natrium Hypophosphor. 
0,87 g, Natrium ßenzoic. 0,65 g, Gummi Mucilag, et aq. q. s. 


Dosis : 

Erwachsene nehmen dreimal täglich nach den Mahlzeiten je 2 bis 3 Teelöffel j 
Kinder je nach dem Alter je k bis 1 Teelöffel, dreimal täglich ; Säuglinge einige 
Tropfen. Die Emulsion kann, da von angenehmem Geschmack, sowohl unver- 
mischt als auch in Wasser, Milch usw. genommen werden. 


Packung : f* un d h Flaschen. 

Die Herren Aerzte erhalten Muster und Literatur kostenfrei durch die 

Haupt-Niederlage für Deutschland: FASSETT & JOHNSON, G.m.b.H., BERLIN, S.W. 48 , Friedrichstr. 16. 

Alleinige Hersteller : ANGIER CHEMICAL CO. Boston, U.S.A. ; London, England. 




1 Wiesbaden 

« Moritzstrasse 6. 


Hotel Wiesbadener Hof. 

Tel. Nr. 6565/6666. Telegr. „Wiesbadenerhof,, 
Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage 
inmitten der Stadt und doch in unmittelbarer 
Nähe des Bahnhofes. 100 Zimmer und Salons. 

■ Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon u. elektr. Licht in allen Zimmern. 

■ Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant. Thermal- u. Süßwas ser-Bäder auf allen 

II Etagen. Lift. Auto-Garaee. Inhaber: Xaver Hirster. 


PERDYNATCIN 


Hämoglobin-Präparat, durch seinen hohen Gehalt 
an natürlichem Bluteisen als Kräftigungsmittel 
für Erwachsene und Kinder vorzüglich bewährt 
Besonders beliebt wegen seines guten Ge¬ 
schmackes n. seiner appetitanregenden Wirkung. 
Unschädlich für die Zähne u. leicht verdaulich. 

LECITHIN- 

PERDYIWIIM 


als Lecithin-Hämoglobin-Präparat zur Erhöhung 
® des Hämoglobingehaltes im Blute und zur Kräf¬ 
tigung des Nervensystems ärztlich empfohlen. 
Vorzügliches, angenehm schmeckendes Nerven- 
nährmittel, das Phosphor und Eisen in leicht 
assimilierbarer Form dem Organismus zuführt 

Guaiacol^Perdynamm 

ein Gupjacol-Hämoglobin-Präparat, ärztlich em¬ 
pfohlen bei Erkrankungen der Atmungsorgane, 
bei Langenkatarrhen, Lungentuberkulose u. Skrofulöse. 

Proben und Literatur gratis und franko. 

Chemische Fabrik Arthur Mi Berlin 0., Alexanderstr. 22 

nmuiiiniüiHHina 



bestehend aus reinstem Malz und prima Trockenmilch, ist das 
hervorragendste und billigste 


Nährmittel der Gegenwart. 

Als Kindei- u, Säuglingsnahrung unersetzlich, 

Literatur und Versuchsproben für die Herren Aerzte gratis durch 

Chem. Fabrik Winkelmann & Co., 

Berlin SW. 48. 


Die neuen synthetisch dargestellten Purgantia 

haben nach Forschungen der Herren Prof. Dr. Blumenthal der ersten 
Berl. Universitäts-Klinik, Dr.Bergmann. Dr.Marschall, Dr.Frank etc. 
unangenehme, ja oft sogar gefährliche Nebenwirkungen» 

Welche Laxantia kommen daher für den Arzt in Betracht und 
eignen sich zu anhaltendem und länger währendem Gebrauch? 
Nur diejenigen, welche aus pflanzlichen Stoffen bereitet sind, dabei 
sicher, ausgiebig und schmerzlos wirken. 

Die Pil. nnericntes Klcetoein 


sind ein solches Abführmittel, sie bestehen aus: Extr. Oascar. sagrad. rec. par., 
Extr. Rhei chinens. reo. par aa. 3-0, Podophyllini, Extr. Belladonnae aa 0 - 50, 
Pulv. Oascar. sagrad. quant. sat. ut fiant. Pil. Nr. 50, Obduc. c. Sacchar. alb. 
et fol. argent. 

-- Preis K. 2,— = M. 1,70 - 

1 — 2 Pillen abends mit Wasser genommen, führen 
nach ruhig durchschlafener Nacht morgens einen aus¬ 
giebigen schmerzlosen Stuhlgang herbei; sie werden 
deshalb seit 25 Jahren vob den Aerzten aller Kultur¬ 
staaten bei Stuhlträgheit und deren Folgekrankheiten 
als das verläßlichste Laxans nach obiger Formel 
oder kurzweg als Pil. aperientes Kleewein verschrieben. 

Versuchsproben stehen den Herren Aerzten kostenfrei 
und franko zur Verfügung. 

des S. E. Hleewein in Krems bei Wien. 
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darin, daß sie infolge von Verwachsungen der Darmschlingen 
zu Abknickungen derselben und Ileus-führen kann (3 Fälle); 
bei den 121 zugenähten Fällen wurde kein einziger Fall' von 
Ileus beobachtet. Auch sekundäre AbscesSe wurden dabei nur 
in verhältnismäßig wenigen Fällen beobachtet, nämlich drei 
Douglasabscesse, ein subphrenischer, ein subhepatischer und 
ein Absceß zwischen den oberen Dünndarm schlingen. Unter 
den 30 tamponierten öder drainierteil Fällen fanden sich drei 
Restabscesse, ein Douglasabsceß, ein subhepatischer und ein 
subphrenischer Absceß. __ R- L. 

Technisches. 

Dr. Richard Krüger (Magdeburg): Colloidales Wolfram als 
Ersatz für Wismut bei Röntgenaufnahmen des Magen- und 
Darmkanals. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 35.) 

Bekanntlich sind in einigen Fällen nach Verwendung von 
Wismutsalzen zu Röntgenaufnahmen des Magens und Darms 
Vergiftungserscheinungen beobachtet worden. Allgemein 
wurden 30 g Bismut. subnitric. als nichttoxisc^e Dosis angege¬ 
ben, aber man hat auch bei dieser Dosis Intoxikationen erlebt. 
Die Erscheinungen bestanden in Uebelkeit, Erbrechen, Magen- 
und Leibschmerzen, Diarrhoen oder Obstipationen, Nephritis, 
klonischen oder tonischen Krämpfen, ferner Stomatitis mit 
Schwarzfärbung des Zahnfleisches und Lockerung der Zähne. 
Aus Tierversuchen ergab sich, daß die Vergiftungserscheinun- 
gen auf Bildung von Schwefelwismut im Darm beruhen. Wegen 
der Möglichkeit von Vergiftungserscheinungen bei Gebrauch der 
Wismutverbindungen hat man schon verschiedene Ersatzmittel 
für diese versucht. Verf. berichtet in der vorliegenden Arbeit 
über ein neues Ersatzmittel, welches er in der inneren Ab¬ 
teilung -der Krankenanstalt Magdeburg-Sudenburg geprüft hat. 
Es besteht in inetal 1 i s c he m Wolframpulver, 
welches von der chemischen Fabrik von Heyden (Radebeul- 
Dresden) hergestellt wurde.. Es ist ein schwarzes, geruch- und 
geschmackloses Pulver. Versuche an Kaninchen und Hunden 
ergaben seine Ungiftigkeit. Kaninchen zeigten bei' Einverlei¬ 
bung von 5 bis 25 g mittels Schlundsonde keinerlei Krankheits¬ 
erscheinungen. Darauf verwendete Verf. das Wolfram auch 
beim Menschen und zwar in Mengen von 25 bis 80 g. Es wurden 
auch hier keinerlei Vergiftungserscheinungen beobachtet; die 
Patienten blieben alle wohlauf. Vergleiche zwischen Wismut™ 
und Wolframaufnahmen bei denselben Patienten ergaben 
keinerlei Unterschied; die Konturen des Magens waren in 
beiden Fällen gleich scharf, vieleicht noch etwas deutlicher bei 
Wolfram. Darnach ist Verf. der Ansicht, daß Wolframpulver die 
Wismutpräparate völlig ersetzen kann. R. L. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Gentrab-Zeitung“0 
Sitzung vom 23. Oktober 1912. 

Vorsitzender: Herr 0 r t h. 

Vor der Tagesordnu n g: 

Durch Radiumstrahlung beseitigte Drüsen- und Narbenrezidive 
nach Ca. pharyngis. 

Herr Sticker stellt eine 45 jährige Patientin vor, bei 
welcher wegen Krebs des Kehlkopfes und Schlundkopfes eine 
radikale Operation von Gluck und S ö r e n s e n im Mai 1911 
vorgenommen werden mußte. Drei Monate später wurden die 
linksseitigen Halsdrüsen entfernt. Da im Beginn dieses Jahres 
erneute Krebsknoten auftraten und die Kranke eine abermalige 
Operation verweigerte, wurde die Radiumbehandlung ein¬ 
geleitet. Nach einmaliger Bestrahlung verschwanden die linsen- 
und bohnengroßen Knoten, welche in der Nähe des Luftröhren¬ 
stumpfes aufgetreten waren; die kastanien- und pflaumen¬ 
großen Drüsenknoten am Halse konnten erst nach vier- 
monatiger Behandlung vollständig zum Verschwinden ge¬ 
bracht werden. Der Fall verdient eine besondere Beachtung, 
da er nicht nur zeigt, daß das so gefürchtete Krebsgewebe 
durch Radiumstrahlung ohne alle anderen Hilfsmittel voll¬ 
ständig beseitigt werden kann, sondern auch, daß diese 
Eigenschaft der Radiumstrahlung ebenfalls dem von Hahn ent¬ 
deckten Mesothorium zukommt. Obiger Fall wurde ausschließ¬ 
lich mit Mesothorium behandelt, welches nach dem Hahn- 
schen Verfahren aus den wertlosen Rückständen der Gasglüh¬ 
strumpffabrikation gewonnen wird. Nachdem das Radium einzig 
und allein auf der ganzen Welt nur in Oesterreich in ganz be¬ 
schränkten Mengen gewonnen wird und der Preis geradezu un¬ 
erschwinglich geworden ist — 1 mg kostet 450 M. —, werde 
jetzt in Deutschland, wie Emil Fischer jüngst betonte, all¬ 
jährlich soviel Mesothor gewonnen, wie der ganze Weltvorrat an 
Radiumsalzen bisher beträgt. (Bericht des Autors.) 

Tagesordnung: 

Einiges über den gegenwärtigen Stand der klinischen 
Hämatologie, ihre Bedeutung und ihre Methoden. (Mit mikro¬ 
skopischen Demonstrationen und Projektionen.) 

Herr A. Pappehheim: 1. Hämatologie im engeren Sinne 
ist die Lehre von den zeitigen..Bestandteilen des Blutes. 
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2. Die Blutzellen sind ein Zellsekret der hämopoetischen 
Gewebe in das Blut und zwar finden sich im Blute normaler¬ 
weise funktionell außerordentlich hoch differenzierte Gebilde, 
die sich selbst nicht erhalten können, sondern immer vom blut¬ 
zellbildenden Apparate neu gebildet werden. Das Blut ist 
daher auch kein Gewebe und die normalen Blutzellen keine 
Parenchymzellen des Blutes (Exemplifikation auf Spermien 
und Inhalt der Samenblasen). 

3. Es gibt daher keine. selbständigen aktiven Blutkrank¬ 
heiten im hämomorphologischen Sinne (keine Flämatitis); hämo- 
pathologische Blutveränderungen sind nur Symptome und zwar 
Symptome von Affektionen des hämopoetischen Apparates. 

4. Hämatologie ist keine klinische Spezialdisziplin wie 
Neurologie und Dermatologie, sondern hat ihr Analogie in der 
Urinologie, ist eine besondere diagnostische Methode? 

5. Klinische Hämatologie ist nicht so sehr das kleine Ka¬ 
pitel der speziellen Pathologie, der sogenannten Blutkrank¬ 
heiten,' i. e. der pathologischen symptomatischen Blut¬ 
veränderungen beziehungsweise die Pathologie der das Blut 
affizierenden primären "Krankheiten oder konkomitierenden 
Reizzustände des hämopoetischen Apparates — als vielmehr die 
gesamte Lehre und Methodologie der hämatologischen Blut¬ 
diagnostik. Sie ist die Lehre von der pathologischen Blut¬ 
zusammensetzung und ihrer diagnostischen Bedeutung auf 
p athogenetis eher Grundlage. 

6. Zur vollständigen Krankenuntersuchung gehört ebenso 
sehr wie die Urinuntersuchung auch die Blutuntersuchung. 

7. Die Blutveränderungen sind also nur symptomatischer 
Natur, zeigen zunächst nur unspezifische Affektionen des hämo¬ 
poetischen Apparates an, gewöhnlich keine Krankheiten (Aus¬ 
nahmen: Aufdeckung der Aetiologie im Blute, wie Malaria, 
spezifische Degenerationen, wie Schüffnertüpfelung und Heinz¬ 
körper, Krankheiten, bei denen die Blutsymptomatologie als 
führendes Symptom im Hintergründe des klinischen Bildes 
steht [Anämie, Chlorose, Erythrocytose] und gleichzeitig idio¬ 
pathischen Wert zu haben scheint und wo die Krankheit vom 
Blutsymptom den Namen hat [idiopathische Anämie, idiopathi¬ 
sche Erythrocytose, Chlorose, Leukämie]). 

Die Blutveränderungen sind zumeist weder für eigentliche 
Krankheiten noch für krankhafte Affektionen des hämopoeti¬ 
schen Aparates spezifisch. 

8. Positive Blutveränderungen treten nur auf, wo der 
hämopoetische Apparat zufällig primär oder deuteropathisch 
mitaffiziert ist; auch dann sind nur positive Blutbefunde be¬ 
weisend; der hämopoetische Apparat kann erkrankt sein, ohne 
daß das Blut in Mitleidenschaft gezogen ist; negative Blut¬ 
befunde beweisen nichts für Intaktheit des hämopoetischen 
Apparates (Aleukämie, pseudoplastische Anämie). 

Die Blutveränderungen sind nämlich bedingt nicht allein 
durch Zellbildung im hämopoetischen Apparat, sondern auch 
durch Mobilisation und Ausfuhr der gebildeten Zellen. 

9. Ist das Blut positiv verändert, so finden sich nur in den 
seltensten Fällen irgendwie charakteristische, eine Krankheit 
oder Gruppe von Erkrankungen anzeigende spezifische Einzel- 
befunde. Meist ist nur ein ganzes Blutbildensemble charakte¬ 
ristisch und selbst dieses ist auch gewöhnlich nicht für eine 
bestimmte nosologische Entität, sondern nur für eine abgrenz- 
bare größere Krankheitsgruppe pathognomonisch. Zur diffe¬ 
rentialdiagnostischen Aufklärung muß zumeist noch der sonstige 
klinische Symptomenbefund hinzutreten. Das ist ganz beson¬ 
ders der Fall in den sogenannten atypischen Fällen, wo der 
vorhandene Blutbefund nicht in typischer reiner und extremer 
Weise ausgeprägt ist. 

10. Es gibt von solchen wohlcharakterisierten umschriebe¬ 
nen Gruppensymptomen oder Symptomengruppen nur eine 
geringe Skala; sie zerfallen je nach der Art der zellulären Blüt- 
bestandteile, die qualitativ oder quantitativ verändert sind, in 
zwei Hauptgruppen; die eine zeigt sich an den roten Blutkörper¬ 
chen (rotes Blutbild) und umfaßt die Veränderungen der 
Anämie und Erythrocytose. 

Der zweite umfaßt die Veränderungen der weißen Blut¬ 
körperchen (Leukocytenbild) und tritt auf in den Erscheinun¬ 
gen der Blutleukämie und Leukocytose. Somit gibt es nur vier 
j kardinalsymptome. 

; Sie bauen sich ihrerseits auf aus den elementaren Einzel¬ 
symptomen qualitativer und quantitativer Natur und setzen 
sich weiter zusammen zu Gesamtblutbildern (Anämie+Leuko¬ 
cytose, Leukämie + Anämie). 

11. Die Kardinalsymptome sind es, die über die vorhande¬ 
nen Zustände des hämopoetischen Apparates wesentliches aus¬ 
zusagen imstande sind, nicht aber die qualitativ und quantitativ 
singulären Elementarsymptome, aus denen sie sich aufbauen. 

Letztere, die direkten und unmittelbaren Feststellungen 
unserer hämodiagnostischen Untersuchungen, sind ebenfalls nur 
in den seltensten Fällen für ein Kardinalsymptom spezifisch 
(Polycythämie für Erythrocytose). In den meisten Fällen findet 
sich dasselbe Elementarsystem bei riiehreren Gruppen des¬ 
selben Kardinalsymptoms (Oligochromämie bei Chlorose und 
Anämie, Oligocytose bei hyper- und hypochromer Anämie; 
verkleinerter Index bei Chlorose und hyperchromer Anämie), 
oder es findet sich sogar bei ganz verschiedenen Kardinal- 
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Symptomen (Hyperleukocytose bei Leukämie und Leuko- 
cytose). 

12. Es bedarf also eingehendster theoretischer Kenntnisse 
der zellulären Grundlagen und umfassendster praktischer Er¬ 
fahrung, um aus den mannigfaltigen Variationen der untypi¬ 
schen Symptome im Verein mit dem sonstigen klinischen Be¬ 
fund die hämatologische Diagnose aus dem veränderten Blut¬ 
bilde zu stellen. 

13. Zum Schluß werden die hämatologischen praktischen 
Untersuehungsmethoden und die Verbesserungen ihres Instru¬ 
mentariums geschildert, so die B ä c k e r sehe Zählkammer mit 
der Netzteilung von Gor iaew-Pappenheim und Deck¬ 
glaskammern, die Präzisiönspipetten von Hirschfeld und 
Pappenheim und vor allem die wichtigste Untersuchungs¬ 
methode der Trockenpräparatfärbung nach Ehrlich mittels 
der von Pappenheim angegebenen panoptischen Universal¬ 
färbung (kombinierte May-Giemsa-Färbung). (Bericht des 
Autors.) 

Zur Behandlung der Frambösie. 

Herr C. A. Koch (Surinam): Die Frambösie kommt nur im 
heißen Klima vor und wurde durch Negersklaven in Amerika 
eingeführt. In ihren Symptomen hat sie große Aehnlichkeit 
mit der Syphilis. Die Effloreszenzen können zu größeren Be¬ 
zirken zusammenfließen ,und sich mit flächenhaften Borken 
bedecken, die die Uebertragung der Krankheit vermitteln; 
meist findet die Uebertragung durch Benutzung der mit Sekret 
bedeckten Kleider von Erkrankten statt. Die Behandlung mit 
ammoniakalischer Kupfersulfatlösung und Auskratzung war 
erfolglos; störende Narbenkontrakturen stellten sich häufig da¬ 
nach ein; auch die Quecksilberbehandlung versagte. Erst die 
Anwendung von Ehrlichschem Salvarsan brachte bei dieser 
durch eine Spirochätenart bedingten Affektion glänzende Er¬ 
folge. Besserung zeigte, sich schon 6 Tage nach der Ein¬ 
spritzung, nach 14 Tagen erfolgte Heilung. Im ganzen wurden 
1200 Kranke im Laufe von etwa 10 Monaten behandelt, 
unter diesen gab es nur 10 Rezidive, die aber auf un¬ 
genügende Behandlung zurückgeführt werden dürfen. Die In¬ 
jektionen wurden anfänglich intramuskulär, später intravenös 
gemacht in Mengen von 0,2 bis 0,4 g. 

Vortragender zeigt an einer größeren Reihe von Bildern 
die Symptomatologie der Frambösie und den Erfolg der Sal- 
varsantherapie. Zum Schluß fügt er noch Bilder von an Filaria 
sanguinis Erkrankten hinzu, die durch monströse elephanti- 
astische Verdickungen der Extremitäten auffallen. 

Britzmann. 


Von der 84. Versammlung Deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte zu Münster i. W. 

vom 15. bis 21. September 1912. 

(Fortsetzung.) 

Am 19. September fand eine Gesamt Sitzung der 
medizinischen und naturwissenschaftlichen 
Hauptgruppe statt. Der erste Gegenstand, der behandelt 
wurde, war die Frage der Vererbung und Ge¬ 
schlechtsbestimmung. Referenten waren die Herren 
C. Correns (Münster) und R. Goldschmidt (München). 
Auf Grund seiner theoretischen Anschauungen hält Co rr en s 
die Aussichten für sehr gering, daß wir die Geschlechtsbestim¬ 
mung beim Menschen jemals wirklich in die Hand bekommen 
werden. Die einzige Möglichkeit wäre die, daß das weibliche 
Geschlecht heterogametisch wäre, d. h. zweierlei Arten von 
Keimzellen enthält, und die Reifung der Eizellen mit männ¬ 
licher und mit weiblicher Tendenz in bestimmtem Wechsel 
erfolgt. Wahrscheinlich ist aber eine solche Reihenfolge 
durchaus nicht; alles spricht vielmehr dafür, daß nur der Zu¬ 
fall entscheidet, ob das ausgestoßene Ei vorher die eine oder 
die andere Tendenz erhalten hat. Die Einblicke, die wir in 
der letzten Zeit in das Wesen der Geschlechtsbestimmung ge¬ 
wonnen haben, haben uns dem Ziel, das Geschlecht willkürlich 
zu bestimmen, nicht näher gebracht, sondern eher von ihm 
entfernt. Vielleicht kann man später sogar einmal beweisen, daß 
die Bestimmung des Geschlechts beim Menschen nach unserem 
Wunsche ebenso unmöglich ist, wie die Quadratur des Zirkels 
oder das Perpetuum mobile. Goldschmidt führte folgen¬ 
des aus: Die Entwicklung eines jeden Organismus beginnt, ab¬ 
gesehen von einigen Ausnahmen, mit der Befruchtung, d. h. 
mit der Vereinigung von männlicher und weiblicher Geschlechts¬ 
zelle. Bei der Befruchtung ist das Wesentliche wahrscheinlich 
die Vereinigung der beiden Zellkerne; der Zellkern ist als 
Träger der Vererbungsqualität anzusehen, den Chromosomen 
scheint dabei die Hauptbedeutung zuzukommen. Man hat hier¬ 
bei merkwürdige Zahlenbeziehungen aufgefunden. Ursprüng¬ 
lich enthalten die Kerne aller Zellen eine bestimmte Anzahl 
von Chromosomen, die von Art zu Art wechselt und z. B. beim 
Menschen 24 beträgt. Nur bei den Geschlechtszellen, im Kern 
der Spermazelle und der Exzelle, tritt bei der Reifeteilung eine 
Verminderung ein, derart, daß bald eine gerade, bald eine un¬ 
gerade Zahl übrig bleibt. Man hat nun folgendes Gesetz er¬ 


mittelt: Wenn bei der Befruchtung Eikern und Spermakern die 
gleiche Anzahl Chromosomen beherbergen, z. B. beide 6, dann 
entsteht ein Weibchen; ist dagegen die Chromosomenzahl der 
Geschlechtszellen verschieden, z. B. 6 und 5, so entsteht ein 
Männchen. Die weitere Aufhellung der hierbei maßgebenden 
Faktoren ist von der experimentellen Biologie im Verein mit 
der Chemie und Serologie zu erwarten. 

Darauf sprach Straub (Freiburg i. B.) über die Be¬ 
deutung des Zellmembran für die Wirkung 
chemischer Stoffe auf den Organismus. Vor¬ 
tragender ging von der Frage aus, warum bestimmte Substan¬ 
zen vorzugsweise auf bestimmte Organe resp. Zellen des Orga¬ 
nismus wirken und die übrigen unbeeinflußt lassen. Man hat 
gefunden, daß die spezifische Wirkung durch die Art der Ver¬ 
teilung bestimmt wird. Wenn wir z. B. Kaffee genießen, so 
nehmen die Ganglienzellen des Gehirns alles Coffein auf. Wenn 
nun eine Substanz in den stofflichen Bereich einer Zelle auf¬ 
genommen wird, muß sie an die Zellmembran gelangen, 
und in diese oder auch durch sie hindurchtreten. Die Zell¬ 
membranen der *Metazoenzellen sind chemisch keine einheit¬ 
lichen Gebilde, sondern stellen Emulsionen dar. Es fragt sich 
nun, welche Bedeutung die Zellmembranen für die Wirkung 
chemischer Substanzen haben. Es liegen in dieser Hinsicht 
dreierlei Möglichkeiten vor: Zunächst kann die chemische 
Substanz mit chemischen Bestandteilen der Zellmembran 
reagieren. Dies findet z. B. bei zellösenden Bakteriengiften 
statt. Zweitens kann die chemische Substanz sich physikalisch 
in der Membran lösen; das geschieht z. B. bei den Schlafmitteln; 
drittens kann die chemische Substanz an der großen Ober¬ 
fläche der Membran physikalisch-chemisch absorbiert werden; 
dies ist der Fall bei der Wirkung der Neutralsalze mancher 
Alkaloide. Im Anschluß an diese theoretischen Betrachtun¬ 
gen erörtert Vortragender die Frage der Herstellung 
spezifisch wirksamer Heilmittel. Kann man auf rationellem 
Wege neue Arzneimittel schaffen? Die rationelle Synthese 
spezifischer Arzneimittel ist zurzeit nicht möglich, weil die 
Zellmembran uns rationell nicht lösbare Aufgaben stellt,. Wir 
sind hier vorläufig auf den Weg der Empirie angewiesen, der 
aber auch in vielen Fällen zum Ziele führt, wie die wertvollen 
Errungenschaften der modernen Arzneimittelsynthese gerade 
in der jüngsten Zeit gezeigt haben. Bei jeder Beeinflussung 
des lebenden Organismus ist aber das Verhalten der Zell¬ 
membran als Zellularorgan von Bedeutung, ein Organ, das von 
Zelle zu Zelle verschieden ist und sich in derselben Zelle von 
einem Moment zum andern ändern kann. Die Zellmembran ist 
also in letzter Linie für die pharmakologische Wirkung jeder 
chemischen Substanz maßgebend. —n. 


IV. Bücherschau. 

Polycythämie und Plethora. Von Dr. Hans Hirschfeld (Berlin). 
Sammlung zwangloser Abhandlungen auf dem Gebiete der 
Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten, Bd. 4, H. 2. 
Halle a. S. 1912, Carl Marhold, Verlagsbuchhandlung. 
54 S. 1,50 M. 

Während die Oligocythämie als Hauptsymptom der ver¬ 
schiedenartigen Anämien wohl jedem Arzt geläufig ist, ist die 
Tatsache, daß auch Polycythämien, d. h. Zustände von erhöhter 
Erythrocytenzahl, unter verschiedenen physiologischen und 
pathologischen Verhältnissen Vorkommen, noch nicht in 
gleichem Maße Gemeingut der praktischen Aerzte geworden. 
Dabei sind die in Rede stehenden Krankheitsbilder keineswegs 
sehr selten. Verfasser hat in der vorliegenden Abhandlung ver¬ 
sucht, das bisher auf diesem Gebiete Bekannte in kurzer, über¬ 
sichtlicher Darstellung zusammenzufassen. Er unterscheidet 
physiologische und pathologische Polycythä¬ 
mien. Letztere sind entweder sekundäre, symptomatische Poly¬ 
cythämien, d. h. bei ihnen ist die Vermehrung der roten Blut¬ 
körperchen ein Folgezustand anderer Krankheitszustände oder 
Gifte, oder es handelt sich um primäre idiopathische (krypto¬ 
genetische) Polycythämien, bei denen eine Hyperplasie des 
erythroblastischen Apparates als Affektion sui generis anzu¬ 
nehmen ist. Diese letzteren Zustände bezeichnet Verf. in An¬ 
schluß an Türk als Erythrämien, während er die 
physiologischen und sekundären Polycythämien unter dem 
Namen Erythrocytosen zusammenfaßt. Es wären demnach 
1. physiologische, 2. toxische, 3. pathologische Erythrocytosen 
zu unterscheiden. Die Erythrämie ihreseits tritt in zwei 
Formen auf, entweder in der Vaquezsehen Form mit Milz¬ 
tumor, ist daher alsErythraemiamegalosplenicazu 
bezeichnen, oder in der von Geisböck beschriebenen, ohne 
Milztumor verlaufenden Form, für die ein erhöhter Blutdruck 
charakteristisch ist: Erythraemia hyp ertonica. Verf., 
der über eigene Beobachtungen auf diesem Gebiete verfügt 
und dem die Blutpathologie schon zahlreiche Beiträge verdankt, 
gibt eine recht gute Darstellung dieser verschiedenen Poly¬ 
cythämien. Ein nicht weniger als 151 Nummern umfassendes 
Literaturverzeichnis ist am Schlüsse beigefügt. Wir können das 
Studium der Arbeit den Kollegen durchaus empfehlen. 


Digitizedby 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Nö. 45. 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1912. 


599 


Das Wesen der Rachitis. Von Dr. W. Dibhert, Privatdozenten 
und 1. Assistenten am pathologischen Institut zu Tübingen. 
Berliner Klinik, Lieft 289, Juli 1912. Berlin W., Fischers 
medizinische Buchhandlung (H. K o r n f e 1 d). 21 S. 0,60 M. 

In der vorliegenden Abhandlung gibt Verf. zunächst einen 
Ueberblick über die bisherigen in Betreff des Wesens der 
Rachitis aufgestellten Theorien, von denen sich keine einzige 
allgemeine Anerkennung errungen hat, und entwickelt darauf, 
zum Teil sich auf eigene experimentelle Untersuchungen an 
Tieren stützend, eine neue Theorie. Darnach besteht bei 
rachitischen Kindern eine Störung des Kalkstoffwechsels der¬ 
art, daß die Ausscheidung der Kalksalze in den Darm abnorm 
erhöht ist, während diejenige durch den Urin erniedrigt ist. 
Die Ausscheidung der Kalksalze durch den Darm kann so stark 
werden, daß größere Kalkverluste entstehen. Der Heilung des 
Prozesses geht eine Hyperretention' von Kalksalzen voraus, zu¬ 
gleich steigt die Harnkalkmenge an. Nach Eintritt der Heilung 
kehrt der Kalkstoffwechsel zur Norm zurück. Alle bei der 
Rachitis am Skelett auf tretenden Veränderungen sind Folgen 
der primären Störung des Kalkstoffwechsels. Die sicherste 
Prophylaxe gegen die Rachitis besteht in der Vermeidung 
künstlicher Nahrung und Darreichung der Mutterbrust. R. L. 

Säuglingspflegefibel. Von Schwester Antonie Zerwer. Mit 
einem Vorwort von Prof. Dr. Leo Längste in, Direktor 
des Kaiserin Auguste Viktoria-Hauses zur Bekämpfung der 
Säuglingssterblichkeit im Deutschen Reiche, Berlin-Char¬ 
lottenburg. Mit 42 Abbildungen nach Photographien aus 
dem Kaiserin Auguste Viktoria-Hause. Verlag von Julius 
Springer in Berlin. Einzelpreis 90 Pf. Bei Abnahme 
von mindestens 20 Exemplaren 80 Pf., von mindestens 
50 Exemplaren 70 Pf., von mindestens 100 Exemplaren 
60 Pf. 

In dem Bestreben, die Lehren der Säuglingspflege und -er- 
nährung in das Volk zu tragen, hat die Verfasserin das vor¬ 
liegende Buch geschrieben, dem wie allen derartigen Büchern 
ein großer Erfolg zu wünschen ist. Er wird wohl kaum aus- 
bleiben, wenn erst die Volksschule Säuglingsernährung und 
-pflege in ihren Lehrplan aufnimmt. Der Text ist klar und 
leicht verständlich. Die zahlreichen, recht gelungenen Ab¬ 
bildungen bilden eine wirksame Erläuterung hierzu. J. R. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Durch einen — im „Ministerialbl. f. Medizinal¬ 
angelegenheiten“, 1912, No. 44, veröffentlichten — gemein¬ 
samen Erlaß des Ministers des Innern und des Ministers für 
Handel und Gewerbe vom 24. September d. J. wird die Be¬ 
zeichnung Medizinalwein für „konzentrierte, ungezuckerte 
Süßweine von besonderer Güte, die nach Herstellung und 
Beschaffenheit dem deutschen Weingesetz und den im Ur¬ 
sprungslande geltenden gesetzlichen Vorschriften entsprechen“, 
als zulässig erklärt, während die hier und da anzutreffende Be¬ 
zeichnung „Blutwein“ verboten und ihre Strafverfolgung auf 
Grund des Weingesetzes, des Gesetzes über den unlauteren 
Wettbewerb oder des Betrugsparagraphen des Deutschen 
Strafgesetzbuches empfohlen wird. 


Uniyersitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Der bekannte Kinderarzt Prof. Dr. Finkeistein 
ist vom ärztlichen Verein München zum korrespondierenden 
Mitglied ernannt worden. 

— Der Privatdozent der Anatomie Dr. Paul Bartels, 
Assistent am anatomischen Universitätsinstitut, siedelt in 
gleicher Eigenschaft nach Königsberg i. Pr. über. 

—- Sanitätsrat Dr. O. Mugdan, der von 1903 
bis Ende 1911 Mitglied des Deutschen Reichstages war, aber 
bei den Wahlen im Anfang d. J. dem sozialdemokratischen 
Gegenkandidaten unterlag, ist jetzt als Nachfolger des ver¬ 
storbenen Albert Traeger zum preußischen Landtags¬ 
abgeordneten gewählt worden. 

Breslau. Dem dirigierenden Arzt der Poliklinik für 
Ohren-, Nasen- und Halskranke am Augustahospital Dr. Max 
Goerke ist von dem kürzlich in Boston abgehaltenen Inter- 
nationalen O t o 1 o g e n k ongreß der Cozzolino-Preis 
verliehen worden. 

K ö n i g s b e r g i. Pr. Dem Privatdozenten der Psychiatrie 
Dr. Kurt Goldstein ist der Professortitel verliehen 
worden. 

Marburg. Dr. R. Hagemann hat sich für Chirurgie 
habilitiert. '"■■■-■• 

Stuttgart. Einen Lehrauftrag über Gewerbehygiene 
hat Ob er medizinalrat Dr. Scheurlen für die hiesige Tech- j 
nische Hochschule erhalten. 


Tübingen. Dr. H. Schloessmann hat sich für 
Chirurgie habilitiert. 

Frei bürg i. B. Der Privatdozent der Gynäkologie Dr. 
K. Gau ss hat den Professortitel erhalten. 

Wien. Der Goldberger-Preis (2000 Kr.) der k. k. Gesell¬ 
schaft der Aerzte ist in diesem Jahre den Herren Prof. Dr. 
Tändler und Privatdozent Dr. Siegfried G r o s s zu¬ 
erkannt worden. Die Preisaufgabe lautete: „Die biologischen 
Grundlagen der sekundären Geschlechtscharaktere“. 

Krakau. Der bisherige Professor extraordinarius Dr. 
Emil Godlewsky ist zum ordentlichen Professor der Ent¬ 
wicklungsgeschichte und allgemeinen Biologie ernannt worden. 

Lember g. Als Opfer seines Berufs ist der Professor der 
Anatomie Dr. Heinrich Kadyi gestorben. Bei der Ein¬ 
balsamierung der Leiche des Grafen B a d e n i hatte er sich 
eine schnell zum Tode führende Blutvergiftung zugezogen. 

Zürich. In Kempttal-Linden starb im Alter von 66 Jah¬ 
ren vor kurzem der bekannte Schweizer Großindustrielle 
JuliusMaggi, der Erfinder der nach ihm benannten diäteti¬ 
schen Präparate. Vor 30 Jahren etwa hatte sich Maggi, der 
ursprünglich Mühlenbesitzer gewesen war, diesem Industrie¬ 
zweige zugewandt, wobei er an dem Arzt und Fabrikinspektor 
Dr. S c h u 1 e r - M o 11 i s einen tatkräftigen Förderer fand. 
Das Lebenswerk des Verstorbenen, die in Singen befindliche 
Fabrik der Deutschen Maggi-Gesellschaft, sowie die sonstigen 
Fabriken und Zweiggeschäfte des Betriebes in Bregenz, Wien, 
Mailand und Paris werden von den bisherigen Mitarbeitern 
Maggis in seinem Sinne weitergeführt werden. 

B e r n. An den Folgen einer Operation, der er sich in 
Berlin unterzogen hatte, starb daselbst der Privatdozent der 
Chirurgie an der Berner Universität Dr. O, J. Lauper, diri¬ 
gierender Arzt der chirurgischen Abteilung am Bezirkshospital 
in Interlaken. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Wien. In der pädiatrischen Sektion der Ge¬ 
sellschaft für innere Medizin wurde nachträglich der 70. Ge¬ 
burtstag des Professors Dr. Max Kassowitz durch eine am 
19. Oktober abgehaltene Festsitzung gefeiert. Der Vorsitzende 
Prof. v. Pirquet hob in seiner Eröffnungsansprache die Ver¬ 
dienste des Jubilars um die Kinderheilkunde hervor. Nachdem 
dann noch Rektor und Dekan, Vertreter der Regierung und 
mehrere Kollegen gesprochen hatten, dankte der Jubilar, dem 
seine Schüler und Freunde eine Festschrift mit zahlreichen 
Beiträgen überreicht hatten, allen Gratulanten und hielt einen 
Vortrag über „Tatsachen und Theorien in ihrer Bedeutung für 
Naturwissenschaft und Medizin“. Die Deutsche, die Wiener 
und die St. Petersburger Gesellschaft für Kinderheilkunde er¬ 
nannten Prof. Ka sso w it z zu ihrem Ehrenmitglieds. 


Gerichtliches. 

Fulda. Der Krankenbehandler E., der sich seit einigen 
Jahren in Fulda als „Naturheilkundiger“ betätigt, wurde von 
der dortigen Strafkammer wegen fahrlässiger Tötung, in Aus¬ 
übung seines Berufs zu 6 Wochen Gefängnis verurteilt. Er 
hatte einen an tuberkulöser Kniegelenksentzündung erkrankten 
Patienten mit feuchten Mullumschlägen und Lehmkompressen 
behandelt und dadurch die rechtzeitige Zuziehung sachgemäßer 
ärztlicher Hilfe verhindert. 

Paris. Ueber einen bemerkenswerten ärztlichen Haft- 
pfliehtprozeß berichtet die „Voss. Ztg,“. Dr. Lecene, Vor¬ 
steher einer chirurgischen Abteilung im Höpital B i c h a t, 
wurde zu einem Schadenersatz in der Höhe von 15 000 Fr. an 
den Kläger verurteilt, den er vor einiger Zeit wegen einer 
Blinddarmentzündung operiert hatte. Der Chirurg hatte die 
Operationsstelle vorschriftsmäßig durch eine kräftige Ab¬ 
reibung desinfiziert und die Haut darauf sorgfältig abgetrock¬ 
net. Er bemerkte jedoch nach der Reinigung an der Ope¬ 
rationsstelle ein Aknepustelchen, das er, um eine Wundinfek¬ 
tion zu verhindern, rasch mit dem Thermokauter zu zerstören 
beschloß. Als er sich jedoch mit der glühenden Platinspitze 
der Haut näherte, gerieten Spuren von Aetherdampf, die von 
der vorhergegangenen Hautreinigung (zu der auch Abtupfen 
mit Aether gehört hatte) in der Nähe geblieben waren, in 
Brand und der Patient trug dadurch eine ausgebreitete Haut¬ 
verbrennung davon. Er erhob Anspruch auf Schadenersatz 
gegen den operierenden Arzt, und der Gerichtshof gab seiner 
Forderung auch mit der Begründung Folge, daß Dr. Lecene 
nicht alle erforderliche Sorgfalt angewendet habe, um einem 
möglichen Unfall vorzubeugen. 


Verschiedenes. 

Saarbrücken. Das neu errichtete Königliche Institut 
für Hygiene und Infektionskrankheiten in Saarbrücken ist vor 
kurzem in Anwesenheit von Vertretern der Staats-, Kommunal- 
und Militärbehörden eingeweiht worden. Das Institut wird 
von Prof. Dr. Lentz geleitet, der eine längere Reihe von Jahren 
am Institut für Infektionskrankheiten in Berlin tätig war. 
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London. Vor kurzem fand hierselbst im Mansion House 
unter dem . Vorsitze des Lod Mayor zwecks Beschlußfassung 
über eine Ehrung von Lasters Andenken eine Versammlung 
statt, an der mehrere Minister und die Vertreter vieler gelehr¬ 
ten Gesellschaften teilnahmen. Es wurde beschlossen, einen 
Denkstein in der Westminster-Abtei sowie ein Denkmal auf 
einem öffentlichen Platze der Stadt zu errichten. Außerdem 
soll ein internationaler „L i s t e r Memorial F o n d“ zur 
Unterstützung chirurgischer Forschungen geschaffen werden. 

Stockholm. Ein Nationalverein zur Bekämpfung der 
epidemischen Poliomyelitis ist hier gegründet worden. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Zu besetzende Stellen von Medizinalbeamten. 

Die Kreisassistenzarztstelle in Gelsen k i r c h e n: 
Remuneration 2000 M. jährlich. 

(Veröffentlicht am 30. Oktober d. J.) 


Personalia. 

Preußen. 

A u,s z e i clinung en: Roter Adler-Orden 4. Kl.: 
Kreisärzte a. D. Med.-Räte Dr. G. Cohn, bisher in Jarot- 
schin, jetzt in Berlin-Wilmersdorf, und Dr. A. Michels 
in' Adenau, Oberstabsarzt a. D. Dr. M. Broele m a n n in 
Berlin-Tempelhof. 

Rote Kreuz-Medaille 2. Kl.: Generalstabsarzt der 

. Marine Dr. Schmidt und Generalarzt Dr. P a a 1 z 6 w in 
Berlin, San.-Räte Prof. Dr. L. P e r n i c e in Frankfurt a. O. 
und Dr. K. Falckenbe r g in Gelsenkirchen. 

Rote Kreuz-Medaille 3. Kl.: Regierungs- und 
Med.-Rat Dr. O. S o Ihrig in Königsberg i. Pr., Prof. Dr. P. 
J a c o b in Berlin, Kreisarzt Dr. M. Kn o s p e in Schildberg, 
Generaloberärzte Münter in Posen, Dr. O. Parthey 
und Dr. W. Stock in Cöln, Stabsarzt d. L. Dr. H. G e 1 d - 
ner in Breslau, Dr. A. deBaryin Frankfurt a. M., Stabs¬ 
arzt d. R. Dr. J. Becker in Mausbach, Landkr. Aachen. 

Prädikat Professor: Privatdozent Dr. K. G ö Id¬ 
stein in Königsberg i. Pr. 

Niedergelassen: Dr. K. Schien zka in Anklam, Dr. 
W. Schmidt in Greifenberg i. P. 

Verzogen: Dr. W. Schulz von Laboe nach Bramstedt, 
F. Appel von Danzig nach Harburg, Dr. K. Meyer von 
Jena nach Uelzen, Dr. H. Ru egenberg von Freren nach 
Steinfeld (Oldenburg), B. S t a h r von Münster nach München, 
Dr. Chr. Engel von Bonn nach Minden, Dr. K. B ehrens 
von Lintorf i. H. nach Levern, Dr. U. Ko eni ger von Lipp- 
springe nach Gardone, Dr. A. Evens von Bomst i. Posen 
nach Dahle b. Altona, Dr. H. F. I s b r u c k von Kiel nach 
Langendreer, E. Bonzel von Essen, B. Mülle r von Niet¬ 
leben und E. BuUmann von Bonn nach Dortmund, Dr. 
H. K i r c h b e r g von Derne nach Gelsenkirchen, Dr. E. 
Meinicke von Hägen i. W. nach Hellersen b. Lüdenscheid, 
Dr. J. Stauffer von Hellersen nach Lüdenscheid, Dr. E. 
Frey e r von Hillersen nach Dortmund, Dr. W. Mülle r 
von Sulza nach Sooden a. d. Werra, E. Niemeyer von 
Frauendorf b. Stettin nach Bendorf, Dr. F. L i n n von Heidel¬ 
berg nach Kreuznach, Dr. H. Schüler von Cassel nach 
Waldbreitbach, Dr. Th. Heuser von Marburg nach Wetz¬ 
lar, Dr. H. S t o r c k von Galkhausen nach Trier, Dr. H. 
Breidenbach von Waldrach nach Pfungstadt, Dr. G. 
Uhl von Bockenem nach Waldrach, Dr. K. Walter von 
Groß-Moyeuvre nach Saarburg, Dr. M. C e 11 o von Saarburg 
nach München, Dr. F. Saue r von Oppeln nach Trier, F. 
E. Engel von Traben nach Heilstätte Grünewald, Kreis 
Wittlich, F. Antoine von Hall a. S.; nach Aachen, Dr. F. 
H e d d i n g von Süchteln nach Linnich, Dr. A. v. d. H e i d e 
von Berlin nach Stettin, Dr. L. Cand von Stettin nach Basel, 
Dr. E. Kasemey e r von Frankfurt a. M. nach Bochum, 
M. Ehrlich von Speichersdorf, Dr. L. B 1 u e t h e von Bonn, 
Dr. P. V. Müller von Erfurt und Dr. F. Densow von 
Jena nach Frankfurt a. M., Dr. A. Rail von Frankfurt a. M. 
nach Hamburg, Dr. F. Dämmert von Homburg v. d. H. 
nach München, Dr. S. W o 1 f f von Gnesen nach Wiesbaden, 
Brzozowski von Bischofswerder nach Culmsee, Dr. € h r. 
Kurzrock von Reisen nach Pankow, Assistenzarzt E. 
Sergeris von Brandenburg nach Döberitz (Kolonie), 
Dr. H. Birke nf e 1 d von Pritzerbe nach Rimpar b. Würz¬ 
burg, San.-Rat Dr. F. G u 11 m,a n n von Friedrichsbrunn und 
Dr. E. Blümchen von Deutsch-Südwestafrika nach Steg¬ 
litz, Dr. F. S i 11 e n von Berlin nach Friedenau, Dr. H. 
Keutzer von GÖrbersdorf nach Belzig, K. Schwering 


von Potsdam nach Hamburg, Dr. F. Ems t von Arolsen nach 
Polzin, Dr. R. S c h u 1 z von Berlin nach Bartin, Dr. R. 
Konietzny und E. Ey 1 enburg von Berlin, Dr. K. 
Serog von Brieg, Dr. A. Dien st von Leipzig und Dr. K. 
Neugebauer von Langenbielau nach Breslau, Dr. A. 
Lach mann und Dr. O. Oehmig von Breslau nach 
Chemnitz, San.-Rat Dr. H. Kolbe von Scheibe nach Glatz, 
F. Guts mann von Veckerhagen nach Markt-Bohrau, F. 
Warnecke von Neukölln nach GÖrbersdorf, F. P. G. 
F1 e m ming von Bad Salzbrunn nach Ohlau, I. P r ä - 
toriu s von Graudenz nach Görlitz, San.-Rat Stabsarzt a. D. 
Dr. M. H. W e i s sbach von Ohligs nach Kaiserswaldau, Dr. 
E. O. M. Ehrenpf o r d t von Halberstadt nach Peis- 
kretscham, Dr. W. Kolbe von Zaborze nach Czerwionka. 
Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: 
Dr. P. Porti g von Frauendorf, Dr. S. Wertheim von 
Homburg v. d. H., Dr. F. Pawlicki von Bonn auf Reisen, 
Ii. Lindemuth von Ober-Schöneweide auf Reisen, Dr. M. 
Na 11 e r e r von Erfurt, Dr. K. Freese von Amelinghausen, 
Dr. J. G. Lippmann von Hammersbeck, Dr. A. Schmidt 
von Dahle, Dr. A. Rudolphi von Obervellmar, K. L. 
Hausen von Bendorf zum Militär, Dr. W. Bruel von 
Waldbreitbach auf Reisen. 

Gestorben: San.-Rat Dr. N. N ah m in Frankfurt a. M., Dr. 
B. Raaf in Bonn. 

Bayern. 

Niedergelassen: Dr. W. B e r t e n , prakt. Arzt und 
Zahnarzt, in München, Dr. H. No witzky in München (im 
Sommer in Bad Kissingen), Assistenzarzt im Train-Bat. H. 
S e i t z in München, Dr. H. W i e n hu e s in Nordhalben. 

Y erzogen: Dr. E. A. Knauer von München nach Amerika, 
Dr. R. Kössler von München nach Buenos Aires. 

Württemberg. 

Auszeichnungen: Karl-Olga-Meda i.l 1 e I n 

. Silber: Oberamtsarzt Dr. Rembold in Waldsee, San.- 
Rat Dr. G. L a n d e r e r in Göppingen, Stadtarzt Prof. Dr. 
Gastpar in Stuttgart, Dr. H. Schütz in Schwäbisch- 
Gmünd, Dr. Jo h. G. Fischer in Stuttgart. 
Niedergelassen: Dr. F. W. Sch m i d t in Weilheim a. d. 
Teck. 

V erzogen: Dr. E. W e i s s von Gmünd nach Tübingen, 
Dr. E. P o i t von Sanatorium Schönbuch bei Böblingen nach 
Sanatorium Schwarzwaldheim in Schömberg. 

Königreich Sachsen. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: 

Von Dresden: K. Nobler, Dr. J. B ä m e r t, Dr. F. W. 

- Mertens; Dr. M. K.r isowki von Niederlößnitz. 
Gestorben: Dr. phil. 0. Löwe in Dresden, Dr. Chr. Th. 
E. Eissner in Freiburg. 

Baden. 

Nie de r g e 1 a s s e n: Dr. 'Zippe rling (bisher in Tobel¬ 
bad bei Graz) in Glotterbad bei Freiburg i. Br. 

Oldenburg. 

Niedergelassen: Dr. H. Ruegenberg in Steinfeld. 

Mecklenburg-Schwerin. 

Ernannt: Außerordentlicher Prof, Dr. Wolters in Rostock 
zum ordentlichen Professor. 

Herzogtum Gotha. 

Gestorben: San.-Rat Dr. Haustaedt in Elgersburg. 

Sachsen-Altenburg. 

Auszeichnung: Ritterkreuz 2. K1. d e s Herzog!. 
Sachsen-Ernestinischen Hausordens: San.- 
Rat Dr. K. Kruschwitzin Altenburg. 

Ernannt: Dr. E. Jennicke in Eisenach zum 3. Anstalts¬ 
arzt des Genesungshauses in Roda. 

Hamburg. 

Niedergelassen: Dr. E. C h r. Peters, Dr. P. Z a d i k, 
Dr. P. Kr onh eim und Dr. A. K im m er 1 e in Hamburg. 

(Ende des redaktionellen Teils.) 


Wichtige Mitteilung für die Kassenpraxis. 

Es soll auch an dieser Stelle wiederholt darauf hingewiesen 
werden, daß die „Zentralkommission der Krankenkassen 
Berlins und der Vororte“ die Zulassung der Verordnung der 
„Dürkheimer Maxquelle“ in der Kassenpraxis beschlossen und 
genehmigt hat. Dieser Beschluß ist für die Kassenpraxis von 
großer Bedeutung, da hierdurch den Kassenärzten die Ver¬ 
ordnung eines natürlichen Arsenwassers ermöglicht wird, mit 
welchem, wie allgemein anerkannt, nicht nur eine i nt en- 
s i v, e, reine A r s enwirkung, sondern auch eine aus¬ 
gezeichnete Heilwirkung erzielt wird. 


W Unserer heutigen Nummer liegen Prospekte folgender Firmen bei ; Bakteriologisch- Chemisches Laboratorium Wolf gang 
Schmidt, Köln, betr. „Antimeristem-Schmidt i( und „Nepenthan“; Deutsche Lecithin-Werke, Neuss a. Ith., betr. „Neura-Lertthin*; 
Dr, Rade & Co. , Be rlin SO, 26, betr. „Zur Technik der Joha-Injektion u , auf welche wir unsere geschätzten Leser noch besonders auf¬ 
merksam machen. 


Verantwortlich fiir den redaktionellen Teii: Dr. H. Lohns tein, Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Ooblentz, Berlin W. 30, Maaßenstraße 13. — Druck von Carl Marschner, Berlin SW.68, Alexandrinenstraße 110. 
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Krankenkost I 


MAGGI 8 Würze 


mit dem Kreuzstern. 

Fördert Appetit und Verdauung, hebt 
den Ernährungszustand. Keinerlei Neben 


An ersten Universität 


Instituten experimentell erprobt, 
ärztlichen Autoritäten empfohlen 


Man verlange wissenschaftl. Literatur und Proben 
von der Maggi-Gesellscliaft, Berlin W. 35. 



in Pulver &Tablettenform , letztere g ebrauchsfertig 



(Dr.Theinhardts löst Kindernahrung) 






gesetzt, geschützt Nr. 80303. 1 gesetzt, geschützt Nr. 43358. ^ 

yi 

1 In Luft getrocknete 

Reine Traubentiefe j Biertiefe J 

fiurcti spezielle Kultur dem I Bakteriologisch rein und nicht ui 

sauren Mapensaft anpepasst. ] zelleTintaat u. lebenskräftig, W 
“ ! pranuliert und in Tabletten 

Preis per Flasche l 8 2£ h 
1.6.— ä 1 Liter Inhalt. v* Masche “fr® T j e £*• $ 

- ' */i l ” 1 Monat” ÜO ^ 

Beides gegen Furunkulose, Anthrax, Ekzem, Haut» 
krankhelten gastrischen Ursprungs u. Verdauungs» Ffö 
Störungen. SK 

Versuche mit Levuretin undOinose gegen Zuckerkrankheit ^ 
haben weitgehende Hoffnungen erfüllt, ^ 

Laboratorium und Fabrik E. FEIG-El* W 

fn Lutterbach bei Mülhausen i. E. W 


Reine Traubenhefe 

durch spezielle Kultur dem 
sauren Magensaft angepasst. 

Preis per Flasche 
1.6.—äl Liter Inhalt 


Dr.Theinhardt s Nährmittel-Gesellschaft m b H. 

S tüttg art- C arm st a tt. 


Atmungsflasche 

I I nach Sanitätsrat Dr. Siemon zur Einatmung äthe- 

< g||!|> rischer Oele und verwandter Stoffe bei chronischen 

■M ' Erkrankungen, des Kehlkopfes, der Luftröhren und 

der Lungen 

„RflcknußsiBserbestecK“ 

für Aerzte nach Dr. Richard Loewenberg. 

Ges. gesch. D. R. G. M. Nr. 480044. 

Zu beziehen von der Firma 

von Poncet Glashiitfsnwerke Aktiengesellschaft 

Berlin SO. 16, Köpenicker Straße 54, K. Ho. 143. 

Prospekte kostenfrei. 




© Bewährtes foromfreies Mittel gegen Epilepsie. © 

© In Originalflaschen von 100 u. 200 Gramm, 

|| Literatur und Proben gratis durch © 

© Apotheke (Keutmann) Berlia O., Petersburgers!?. 23. ® 
3 © m© © m ®m@ m ® ® mmm @@® mme © m®®% 
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Maxima cum cura commixtus semperque idem . 
Compositio prima ante alias omnis. 


Zusammensetzung: 

CHININ» STRYCHNIN, (je 3,75g. enthalten das 
Aequivalent von 0,001g. Strychnin pur.) EISEN, CALCIUM, 

MANGAN, und KALIUM, gebunden an 
unterphosphorige Säure. 

Wertlose Nachahmungen *>^1^ man zurück 
Ersatzprapapate ^ 

AUF ÄRTZLICHE VERORDNUNG IN ALLEN APOTHEKEN VORRÄTIG 


I 



7 Hüfflers 


in ^xlasfoiicltseit mit Luft- 
dmckvers eh Ins s 

0. R. P. 234242 


hat von allen Kindernährmeineu das günstigste Verhältnis der Nährstolfe unterein¬ 
ander, ist reich an knochenbildenden Mineralstdfen u. von unoegrenzter Haltbarkeit. 
Sie wird bei Darm- und Magenerkrankungen von Kindern u. Erwachsenen als Nahrun g 
und beigesundenKindern zur Ergänzung der Kuhmilch mit vorzügl. Erfolg verwendet. 
Prospekte und Yersucbsproben versenden unentgeltlich und kostenfrei. 

Muffler (El €©.; Freibtirg i» Br. 


1 Thymobronchin das BronchiaSspecificum 

I! -—- Expectorans —— 

1 Name patent, ges. geseh. W. Z. 137 857. 

|| Carum Ajowan, Seneg., Castan. ! vesc. 0.6% Brom- 
I Verbindung. — Kein Geheimmittel. — Aeußerst wohl* 
| schmeckend, frei von Giften. 

lll Sehr preiswerts % Flasche M. 2.25, ca. 330,0 Inhalt 
P| Kassenpackung M. 1.00, ca. 160,0 „ 

. Probeäaschen gratis und franko* 

i M®MkE®-&POYUE&E 9 LEIPZIG 4. 


Zur Behandlung der Tuberkulose und Skrophulose» 


Pil. Kreosot! Ja sper 0 
PH. Solveoli Jasper 0 <$ 


0,025-0,05 

0,1—0,15 


Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Ohiorose, Anämie und 
Ohiorose allein: 

Pil. Ferri* Kreosot! Jasper 0|01 °^ >15 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose 
vergesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Ohiorose 
allein. Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,05—0,16 gr., Blut und lösliches Eisen 46 °/ 0 , Haemoglobin 9%, 
peptonis. Muskeleiweiß 46%. 

Unsere Präparate werden nur in Originalschaehteln zu 100 Stück lediglich 
auf äpztiiofoe Ordination in den Apotheken abgegeben. Formel; 

Rp. PiL Kreosot! (Solveoli etc.) Jasper 0,05 
scat. unam orig. "* 

= Nur ©©Mt in geschlossener ©riginalseh.acls.tel. 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

BERNAU hei Berlin» 


Dr. ERNST SANDOW ’ 8 


kfinstl. iineralwassersalze: 

Biliner, Bmser, Fachinger, Friedrichshaller, 
Homburger, Karlsbader, Kissinger, Marien- 
bader, Neuenahrer, Ofener, Salzbrunner, 
Salzscblirfer, Sodener, Vichy, Wiesbadener, 
Wildunger und viele andere. 

Augenbäder g“ 

und Verhütung äußerer katarrhalischer 
und entzündlicher Augenerkrankungen, 
sowie zur Pflegender Angen. 


Brausesalze: 

Alkalizitrat (für Diabetiker), Bromsalz, 
Brom-Eisensalz; Ohinin-Eisenzitrat, Eisen- 
ÄLze, Jodsalze, Litkiumsalze, brs. Karls¬ 
bader Salz, Magnesiumzitrat, Selters-Er¬ 
frischungssalz usw. 

Fruchtsalz, 

ein erfrischendes, beruhigendes und vor¬ 
teilhaft die Verdauung regelndes Mittel. 


Nachahmungen meiner Salze sind oft minderwertig 

Ständige Ausstellung itk Kaiserin»Friedrich-lSaus, Berlin. 


Kohlensäure-Bäder 

haben sich am längsten bewährt und bleiben 
noch heute die einfachsten und billigsten. 
Langsame, stetige GasentwicUlung. 
Kohlensäure-Bäder aller Systeme, auch. 
natürliche, greifen emaillierte und Metall¬ 
wannen an. Um dies bei meinen Bädern 
zu vermeiden, gebrauche r man meine 
Schutzeinlage. 

Sauerstoff-Bäder. 

und dabei nicht billiger. 

Dr. Ernst Sandow, Hamburg 30. 
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gtwörtnön.Mr den redaktionellen Teil: Br. H. Lohn stein, Berlin W. 60, Tauen tzien 
a,», 9.qblent_z, Berlin W. 30, Maassenstraße 13. — Druck voi 

LJ,IJ __ h A 




otzi 'a 

‘M 


a, für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Marschney Berlin SV. 7 ,, Alersndrmenstraße | 





















81. Jahrgang 


Berlin, 16. November 1912 


Mo. 46 


l Erscheint jeden Sonnabend 

: Bezugspreis vierteljährlich M. 3,— : 
Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 

ST 



Zu beziehen durch alle Buchhandlungen, 
:: Postämter sowie direkt vom Verlag :: 



Central-Zeitung 


Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7 a — Fernsprecher Ch., 10 556 

81 . 

Jahrgang 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W. 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher VI, 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten 

Anzeigen werden für die 4 gespaltene Petitzeile oder deren Räum 
mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt 


Nachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktion bezw. des Verlages nicht gestattet. 


Ovarienpräparat mit Eisen 


Ovaradervtriferrin 


Indikationen: 

Erschöpfende Frauenkrankheiten, genitale Hypo¬ 
plasien, Ausfallserscheinungen, Graviditätstoxi¬ 
kosen, Dysmenorrhoe, Anaemie und Chlorose. 


Rp. Ov.aradeiYtriferrin - Tabl. 

1 Originalglas No. 45 (M 2.—) 


Rp. Ovaradentriferrin-Tdbl. 

1 Originalröhrchen No. XX (M 0.90) 
2 Tabletten täglich zerkaut zu nehmen 


KN O LL & CO.j Ludwigshafen a. Rh. 


Alle Badesalze, Stassfurter Salz (fein gemahlen, 
ganz lös!.), Seesalz, Krenznacher Mutterlauge, 
echte Qnellsalze, Krankenheiler Prodncte, 
Maek’s Reichenhaller Laatschen - Kieferu- 
Prodncte (Oel, Badeextract, Edeltannendnffc), 
Salozon, präparirtes Badesalz, 

emj fehlen: 

J. F. Jlevl ACo., 

Berlin W., Charlottenstr. 66. 



Gegen 


Verstopfung 


und deren Folgen 


(Wämorrh., JL*mf/est., Leber Leid., Milträne, fewÄfek) 


als piirgo-antisept. Spezifikum für Kinder und Erwachsene, ärztlich 
warm empfohlen, seit 25 Jahren bewährt,, wohlschmeckend sind: 
Apotheker Kanoidfs TamarIwd®iB"lCofis©inreBf ■ 

In Schacht, a <5 Stück 80 Pf., auch lose in Kartons a 50 und 100 Stück 
für 5,00 und 10,00 Mark. - Lurch alle Apotheken. — 

Nur echt, wenn von Äpoth. C. Kanoldt N achfolger in Gotha. , ^ 


RIBA 

erstes und einziges Albumosenpräparat 
aus besten, frischen Seefischen. 

Riba-Malz 



(6 Teile Riba mit 4 Teilen trockenem Malzextrakt) . 

-- Bewährt bei Schwächezuständen aller Art. 

Leicht löslich. ’ 

Wohlschmeckend 

Appetitanregend 

Vor*äglicla© K-esorptien 

Interessenten erhalten Proben und Literatur kostenfrei. 


Ribä-Werke G, m. b. H., Berlin NW 87. 



Für die Frauenpraxis. Spezifikum gegen 
Fluor albus, Sckeiden-Brosionen, Methritis. 
Wirkung durch Freiwerden von Sauerstoff. 
Höchst bakterizid und nicht reizend. :: :: :: 


PERBORAL 

CavP? Im Falle Konzeption gewünscht wird, darf Perboral 
vo. v v . nicht i£ Urz vor. oder nach dem Koitus verwendet werden. 

StR AN 


für die Guajakoltherapie, mit vorzüglich korrigiertem 
bei höchstem Gehalt. ’ 


— Auch in Kassenpackung erhältlich, ——-— 

Literatur und. Proben gratis. 

Chemische Fabrik „Nassevia‘VWiesbaden 16 . 


Großherzogi. Schwalheimer Säuerling. 

Der Schwalheimer Säuerling ist nach. Llebig’s Urteil das beste Tafelwasser. Derselbe soll das tägliche Getränk jedermanns sein. 
Er bewirkt gute Verdauung, befördert infolge seiner äußerst günstigen Zusammensetzung alle schlechten Stoffe aus dem Körper, 
verbessert und vermehrt die Blutkörperchen und erzeugt gesundes Blut. Für Personen, die durch ihre Beschäftigung an sitzende Lebensweise 
gebunden . sind, ist der tägliche Genuß einiger Gläser Schwalheimer Säuerling unerläßlich. Preis: 10 große Flaschen 3,50 Mk. 
Wie sehr diese Quelle schon früher geschätzt wurde, bezeugt eine Inschrift am alten Brunnenhause: 

„Lebensquelle, sie gießet ins Grüne rieselnd, die Perlen, Tauche die Schal’ ein, Knab 5 , Leben fließt dir vor. dem Fuß ! u 
Ed. Schmidt, Berlin W. ? Königin Augustastr. 43. 



Bromhaltiges Hypnotiküm, bewährtes Sedativum ü. Eiiisciiläferungsmittel, 1 
Antiepileptikum und Analgetikuin. 

Keine Nebenwirkungen. - Keine Angewöhnung. - Gaben von 0,5 bis 3 j 
Originalpackungen: Neuronaltabletten zu 0,5 g Nr. X M. 1.50. 

Ausführliche Literatur duroh: Kalle & Co. Aktiengesellschaft,, Biebrich. 




* 
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( TeFrabrombrenzkatechinwismuFh) 

ein neues, in zahlreichen Kliniken erfolgreich geprüftes 
Wundsfreupulver, ermöglich!“ 

Wundantisepsis durch 
Wundaustrocknung 

□gsnschaffeni. varminderf SeHreKon u. Eiterung, 
desodorisier!", beförderf Granulahon, 
ist geruchlos, ungiftig, sterilisierbar. 

Jndskarionen- Aseptische u. infizierte Wunden; 

Geschwüre u. Brandwunden, 
sezernierende infe'kliöse Augen- 
affekh'onen, Miftelohreiferungen, 
Eiterungsprozesse in Mund u.Nase, CysNHs 

Töicbtig für die Praxis : 

Streufläschchen mit durchbohrtem Mefalldechel, Preis 80 Pfg. 

Chemische Fabrik von Heyden, A.-G. 

Radebeul - Dresden. 




ist das EW.auei 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 


Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. 
Leverkusen bei Cöln a. Rh. 


Polylactol 

(Eisenalbumosenpräparat mit Maltose- u. Galaktose-Zusatz) 

rationell zusammengesetztes 

Lactagogum 

welches gleichzeitig die Qualität derMilch verbessert. 

Angenehm zu nehmen. 

Literatur: Dr. X. R. Ho eber-Augsburg. (Allg. med. 
Oentr.-Ztg., Nr. 35, 1912) 

Darreichung: 3mal tägl. 1 Kaffeelöffel voll auf 1 Tasse Milcb. 


GYNÄKOLOGIE, 


Chemische Fabrik auf Aktien (vorm. E. Schering) 

BERLIN K, Mülkrstrasse 170-171 


ATOPHAN 


BCI»iiJ uzmn Mil I li i al 


Von mächtigem Einfluß auf die Harnsäure «Ausscheidung 

ATOPHAN vermehrt die Harnsäure - Ausscheidung in bisher 
nicht gekanntem Umfange und beseitigt somit die Harnsäurc- 
Ueberladung des gichtischen Organismus. Dabei wirkt es zu¬ 
verlässiger und prompter als Kblchikuni-Präparate und ist frei 
von deren unangenehmen Nebenwirkungen 
Ferner indiziert bei • 

Gelenkrheumatismus-, gouorrho* 
is eher Arthritis sowie bei Neuralgien 

hauptsächlich In frischen Fällen. 

Neu! 

. empfindliche Patienten: Novatophan. 

Rp.: Tabl. Atophan resp. Novatopban.a 0.5Xr. XX „Originalpackung Schering“ 

- Preis M. 2,-. 

Proben und Literatur kostenfrei 


HMMli jeg 

Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige? 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk- 
Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 
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I. Originalmitteilungen. 

Jodival, ein Jodkaliersatzpräparat. 

Von 

San.-Rat Dr. Franz Dorn, Arzt für innere Krankheiten in Berlin. 

Trotzdem ich schon verschiedene Jodkaliersatzpräpa¬ 
rate angewandt habe, in der Voraussetzung, das zu finden, 
was die Mittel versprachen, mußte ich nach geraumer Zeit 
manches derselben beiseite legen, da die gerühmten Vor¬ 
züge zum Teil fehlten, und ich oft nicht das erreichte, was 
ich mit Jodkalium erzielte. Es wirft sich ja nun von selbst 
die Frage auf, warum ich nicht bei Jodkalium geblieben; 
aber jeder weiß, mit welchen unangenehmen Nebenwirkun¬ 
gen wir bei Jodkalium häufig rechnen müssen. Ich richtete 
daher schon lange mein Augenmerk darauf, ein wirklich 
brauchbares Jodkaliersatzpräparat unter der Zahl der an¬ 
gepriesenen herauszufinden. — Vor ca. 1% Jahren wurde 
mir nun ein Jodkaliersatzpräparat vorgelegt, dargestellt 
von der Firma Knoll & Co., Ludwigshafen a. Rh., 
welches unter dem Namen „Jodival“ in den Handel kommt. 

Jodival ist a-Monojodisovalerylharnstoff und stellt ein 
weißes, mikrokristallinisches Pulver dar, von schwach bitte¬ 
rem Geschmack, unlöslich in kaltem Wasser, Aether und 
Alkohol. Es enthält 47 pCt. Jod, passiert den Magen un¬ 
gelöst und unzersetzt, löst sich erst im Dünndarm und wird 
als Jodivalnatrium resorbiert. Wenn auch nur mit gerin¬ 
gen Erwartungen, machte ich auch Versuche mit diesem 
Präparat und, wie ich gestehen muß, fand ich in dem¬ 
selben Vorzüge vereinigt, die man an ein brauchbares 
Jodkaliersatzpräparat stellt. Es hat keine störenden Neben¬ 
erscheinungen, ruft insbesondere keine Magenbeschwer¬ 
den hervor und zeichnet sich durch schnelle Jodwirkung 
sowie vollkommene Resorption aus. Zu erwähnen ist auch 
die gleichzeitig sedative Wirkung des Jodivals infolge 
seiner Zusammensetzung mit Baldrian, die ich besonders 
schätze. Wenn ich auch nicht alles unterschreibe, was 
andere Autoren über das Präparat gesagt haben, so halte 


ich es nach meinen damit gemachten Beobachtungen jeden¬ 
falls für ein gutes Ersatzpräparat. 

Meine Erfahrungen erstrecken sich hauptsächlich auf 
das Gebiet der Arteriosklerose, auch mit luetischer Basis, 
und auf Störungen der Luftwege; ich lasse einige Krank¬ 
heitsbilder folgen: 

Fall 1. Frau D., 79 Jahre alt, erlitt im September 1910, 
während sie bis dahin für das Alter sehr rüstig war, auf der 
Straße einen Ohnmachtsanfall, welcher durch eine große Auf¬ 
regung hervorgerufen war. Die Patientin litt zeitweise an 
Hämorrhoiden mit starken Blutungen und ihre Herztätigkeit 
hatte vornehmlich im letzten Jahre gewisse Schwächen gezeigt, 
welche das Myokard betrafen und wahrscheinlich mit einer auf¬ 
fallenden Gewichtsabnahme im Zusammenhänge standen. Am 
Tage nach dem Anfalle stellte sich ganz allmählich eine Er¬ 
schwerung der Sprache und gewisse Lähmungszustände des 
linken Armes und Beines ein, welche Störungen sich noch 
steigerten, als ein gleicher Anfall nach etwa 3 Wochen auf¬ 
getreten war. Seit etwa 1% Jahren gebe ich der Patientin Jodi¬ 
val und hat sich der Anfall seitdem nicht wiederholt; insbeson¬ 
dere ist der Intellekt, welcher in dem ersten Vierteljahr ge¬ 
litten hatte, fast vollständig wiederhergestellt. Es handelt sich 
im vorliegenden Falle wohl um embolische Prozesse, welche 
relativ kleine Bezirke getroffen hatten. Unter Jodival hat sich 
die Herztätigkeit im allgemeinen gut gehalten und arterioskle¬ 
rotische Symptome sind zum mindesten nicht mehr so in die 
Erscheinung getreten, wie sie vorher sich beobachten ließen. 
Die Medikation bestand in kleinen Dosen von dem Jodival, 
täglich zunächst 3 halbe Tabletten, dann 4 mal täglich y% Ta¬ 
blette und zwar längere Zeit hindurch. Patientin ist jetzt im 
81. Jahre und das Allgemeinbefinden hat sich verhältnismäßig 
gut gehalten. Die Sprache ist zwar noch immer schwer und 
wechselnd, mehr oder weniger deutlich, aber das Verhalten der 
geistigen Funktionen ist dem Alter entsprechend normal zu 
nennen. Auffallenderweise sind die früheren schweren Hämor¬ 
rhoiden und Darmstörungen völlig geschwunden. Jodival wird 
zurzeit täglich 1 Tablette mit Unterbrechung weitergenommen, 
und der etwas bittere Geschmack des Medikaments, welcher 
anfänglich getadelt wurde, wird jetzt nicht mehr unangenehm 
empfunden. 

Fall 2. Der 63 jährige Kaufmann M., bei welchem peri¬ 
pher die Arteriosklerose kaum nachweisbar ist, bekam plötz¬ 
lich in dem oberen Teile der Brust krampfartige Schmerzen 
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mit Sparniungsgefühlen, sobald er nach größerer Mahlzeit einen 
längeren Weg machte. Wie es den Anschein hatte, wurden 
diese recht empfindlichen Störungen durch Blähungszustände 
des Magens herbeigeführt; indessen ließ sich weder ein Katarrh 
noch sonst welche Erkrankung des Magens feststellen; auch war 
der Appetit sowie die Darmverdauung immer in normaler 
Weise vorhanden. Man mußte daher an arteriosklerotische 
Symptome denken, und ich gab Jodival anfangs täglich 2 Ta¬ 
bletten, nach 14 Tagen, da die schmerzhaften Beklemmungen 
nicht aufhörten, dreimal täglich 1 Tablette. Die krankhaften 
Erscheinungen waren in der fünften Woche der Behandlung 
sehr gemildert, ja manche Tage schon ohne Anfall geblieben, 
und es ist für mich unzweifelhaft, daß diese Jodverbindung mit 
ihrer gleichzeitig sedativen Eigenschaft diese günstige 
Wendung herbeigeführt hat. 

Fall 3. Eine 71 jährige Dame, Frl. D., hatte ähnliche Be¬ 
schwerden, wie sie in dem vorhergehenden Falle Erwähnung 
fanden, und wurde zeitweise durch schmerzhafte Empfindun¬ 
gen krampfhafter Natur in den oberen Teilen der Brust ge¬ 
quält. Jodnval wurde gut vertragen und die Patientin konnte 
mir nach dem Gebrauch des Mittels — etwa 4 Wochen hindurch 

3 mal täglich y 2 — 1 Tablette — mitteilen, daß die beängstigenden 
Spannungen in der Brust aufgehört hätten. Pat. hat eine 
Reise nach dem Süden angetreten, so daß eine weitere Beob¬ 
achtung nicht möglich war. 

Fall 4. Der 57 Jahre alte Versieherungsbeamte A. hatte 
in der Jugend Lues gehabt. Nach einem Kuraufenthalt in Tölz 
im vergangenen Jahre Wassermann sehe Reaktion negativ. 
Der Kranke kam mit ausgesprochenen Erscheinungen der 
Arteriosklerose in meine Behandlung. Vor allem klagte er 
über Kopf Schwindel und Angslzustände mit Herzpalpitationen, 
welche durch Ueberarbeitung und Aufregungen in der Tätig¬ 
keit gerade in den letzten Wochen häufiger geworden wären. 
Nach dreimonatigem Gebrauch von Jodival dreimal täglich 
1 Tablette mit zeitweiser Unterbrechung — jede dritte Woche 
wurde das Mittel einige Tage ausgesetzt — recht guter Erfolg. 
Patient hatte eine Erholungsreise angetreten, von welcher er 
in völligem Wohlbefinden zurückgekehrt ist. Ich habe dann 

4 Wochen hindurch täglich 1 Tablette weitergegeben, und trotz 
anstrengender Berufsarbeit sind bisher die vorher recht un¬ 
angenehmen Symptome nicht wieder eingetreten. Patient ist 
noch in Beobachtung. 

Fall 5. Dr. B., starker Raucher, 57 Jahre alt, hatte nach 
schwerer Influenza eine sehr starke Bronchitis zurückbehalten; 
dazu bestand eine Herzstörung auf myokardischer Basis und 
hochgradige Nervosität. Unter gleichzeitiger Anwendung von 
Sirolin und Jodival war nach etwa 8 Wochen die sehr hart¬ 
näckige Bronchitis beseitigt und die Myokarditis, welche jeden¬ 
falls in dem Nikotin ihre Ursache hatte, sehr günstig be¬ 
einflußt. Die Pulsfrequenz, welche in der Ruhe kaum unter 100 
betrug, war in der letzten Woche schon auf 70—80 gesunken; 
gleichzeitig ist die durch die erregte Herztätigkeit hervor¬ 
gerufene Unruhe und nervöse Empfindlichkeit sehr gemildert. 

Fall 6. Dem 20 jährigen jungen Kaufmann L. — Lueti¬ 
ker —, welcher Jodkalium nicht vertragen konnte, wurde 
Jodival mit gutem Erfolge verordnet. Nebenerscheinungen sind 
in keiner Weise zur Wahrnehmung gekommen. 

F a 11 7. Der 49 Jahre alte Friseur J., mit starken, peripher 
nachweisbaren sklerotischen Erscheinungen behaftet, leidet an 
chronischer Nephritis und zeigt spinale spastische Zustände; 
das Gehen ist erschwert und unsicher, Reflexe gesteigert. Aus 
der Anamnese geht hervor, daß der Patient in früheren Jahren 
Alkohol und Nikotin reichlich auf sich hat einwirken lassen, 
so daß diese Momente als Ursache der frühzeitigen Arterio¬ 
sklerose anzusehen sind. Seit etwa 5 Monaten wird Jodival mit 
zeitweiligen Pausen bei geeigneter Diät angewandt. In letzter 
Zeit ist eine Besserung des Gehens und sehr günstige Be¬ 
einflussung des Nierenleidens unverkennbar; auch ist die vor- , 
dem sehr hohe Pulsfrequenz in erheblicher Weise herab¬ 
gesetzt. Die sedative Wirkung des Jodivals scheint sich hier 
wieder einmal bewährt zu haben, denn der sonst sehr unruhige 
und ungeduldige Kranke erwähnt selbst, daß er nicht mehr 
so erregbar sei und sich im allgemeinen behaglicher fühle. 
Jodival wird in kleinen Mengen, 1 bis V /2 Tabletten, mit Unter¬ 
brechung weitergenommen. Störende Nebenwirkungen von 
seiten des Magens oder anderer Organe sind in keiner Weise 
zur Beobachtung gelangt. 

Fall 8. Der 55 Jahre alte Lehrer B., starker Raucher, 
bekam eine Herzmuskelstörung mit Arythmie und anginösen 
Beschwerden, welche sich namentlich beim Gehen sehr un¬ 
angenehm bemerkbar machten. Die Jodivalmedikation — drei 
Tabletten pro die — hat im Laufe von einigen Wochen die Er¬ 
regbarkeit des Herzens nachweislich gemindert. Die Arythmie 
ist geschwunden und die sich als leichte Anfälle von Angina 
pectoris dokumentierenden Störungen treten nur noch selten 
auf. Man darf wohl mit Recht annehmen, daß sich das Jodival j 
in diesem Falle als Heilmittel bei dem durch Nikotin ge¬ 
schwächten Herzen und arteriosklerotischen Störungen ' 
bewährt hat. 


Ich habe diese kleine Abhandlung mit einigen mehr 
oder weniger ausführlichen Krankenberichten in die 
Oeffentlichkeit gebracht in der Annahme, daß mancher 
Kollege diesen Hinweis beachten und das Mittel bei ge¬ 
eigneten Fällen in vorteilhafter Weise verwerten dürfte. 


Ueber die Behandlung 

der habituellen und spastischen Obstipation. 

Von 

Dr. med. Heinrich Kümmerling, Kurarzt in Baden bei Wien. 

Die gewöhnliche Form der habituellen Obstipation ist 
bekanntlich die atonische, bei der die Darmmuscularis oder 
die Bauchpresse ungenügend arbeiten. Es bedarf mitunter 
mühevoller Kuren, um den für den Patienten so lästigen 
Zustand zu beheben. Die lege artis vom Arzte selbst aus¬ 
zuführende Vibrationsmassage und die systematische di¬ 
ätetische Behandlung bringen stets gute Resultate. Doch 
erfordert die Vibrationsmassage eine gute Technik, die erst 
durch jahrelange Uebung erlangt werden kann. 

Ein gewisses Schema ist bei der Behandlung stets ein¬ 
zuhalten. Vor allem muß eine exakte Untersuchung durch 
Inspektion, Palpation und Perkussion des Abdomens vor¬ 
genommen werden. Ist dies geschehen und die erkrankte 
Partie ermittelt worden, dann schreite man zur Vi¬ 
brationsmassage, die vier bis sechs Wochen hindurch 
entweder bei nüchternem Magen oder vor der Haupt¬ 
mahlzeit täglich in der Dauer von 10 bis 16 Minuten 
vorgenommen wird. Der Masseur ist zur rechten Seite des 
Abdomens postiert und beginnt am Blinddarm und dem 
auf steigenden Aste des Dickdarms mit gleibhmäßigen leich¬ 
ten Vibrationsbewegungen längst des ganzen Verlaufes des 
Dickdarmes. Stets wird das Abdomen bald mit der linken, 
bald mit der rechten Hand fixiert, je nachdem die rechte 
oder linke Seite vibriert wird. Ebenso wird auch das ganze 
Abdomen erschüttert, von rechts nach links und umgekehrt, 
um auf den Dünndarm zu wirken. Auf eine gleichmäßige 
Atmung ist während der ganzen Massageprozedur gehörig 
zu achten, Aktive und passive Bewegungen, das Müllern 
und die schwedische Heilgymnastik sind nicht zu unter¬ 
schätzende Hilfsmittel, 

Bei der spastischen Form der Obstipation handelt es 
sich gewöhnlich um eine förmliche Kotstaüung. Die Stühle 
werden meist in dünner, stabähnlicher Form entleert. Es 
ist also evident, daß die Spasmen in vielen Fällen auf einer 
abnormen Erregbarkeit des Darmes beruhen. Die mecha¬ 
nische Behandlung ist bei dieser Form nicht in allen Fällen 
anzuwenden, sondern muß hier vielmehr mit großer Vor¬ 
sicht und ganz individuell geübt werden, da es sich meistens 
um neurasthenische Individuen handelt. Mit der Besserung 
der nervösen Erscheinungen bessert sich in der Regel auch 
die spastische Obstipation. 

Für das Gros der Patienten ist es in sehr vielen Fällen 
außerordentlich umständlich, sich solchen kostspieligen 
und zeitraubenden Kuren zu unterziehen, andererseits wird 
seitens vieler Kollegen der medikamentösen Behandlung 
der Vorzug gegeben. Deshalb war man schon seit langer 
Zeit darauf bedacht, den Patienten einfache und natürliche 
Mittel zu verabreichen, die dem Darme keinen Schaden 
bereiten. In dem C a 1 i f i g , einem von der California Fig 
Syrup Co. in San Francisco hergestellten Feigensyrup ist 
nun faktisch dieses ideale Mittel gefunden worden. Seit 
fast einem Dezennium verwende ich dasselbe in meiner 
kurärztlichen Praxis in Baden bei Wien mit recht befriedi¬ 
gendem Erfolge, sowohl als Unterstützungsmittel während 
und nach der mechanischen Behandlung, als auch in Fällen, 
wo keine Massagebehandlung indiziert ist, wie eben bei 
vielen spastischen Formen. 

Was mich besonders veranlaßt, Califig zu empfehlen, 
ist der Umstand, daß dieses milde wirkende Laxans am 
besten und raschesten die Kotmasse aus der Ampulle zu 
entfernen vermag. Es ist den Darmspezialisten bekannt, 
daß die Sigmoidalobstipation durch die diätetische Behand¬ 
lung einer Heilung zugeführt wird; die Kotmassen rücken 
zwar, wie Prof, von N 0 o r d e n behauptet, ordnungsmäßig 
bis in die Ampulle des Rektums vor, wo sie aber ohne 
Reflexauslösung sehr lange liegen bleiben. Es bedarf dann 
noch einer langen und exakten Nachbehandlung, um diese 
Mastdarmträgheit zu überwinden. 
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Wir sehen also, daß es mit der Wiederherstellung der 
Darmperistaltik noch immer genug Schwierigkeiten zu 
überwinden gibt, und diese lassen sich durch systematische 
Darreichung von täglich einigen Löffeln Califig mühelos 
überwinden. Dieser Feigensyrup ist im Gegensätze zu 
vielen anderen Abführmitteln ein rein vegetabiles Prä¬ 
parat, besitzt also keinerlei giftige und schädlich drastische 
Wirkung, und kann Individuen jeglichen Alters ordiniert 
werden. Die Patienten empfinden es als große Wohltat, 
von dem Uebel durch ein so einfaches und angenehm 
schmeckendes Mittel, wie es Califig ist, befreit zu sein. 

Also auch in den Fällen behobener Obstipation ist 
dieses Präparat indiziert, da es die Darmpassage in den 
untersten Partien des Dickdarmes stets freihält. Selbst¬ 
redend ist bei allen Formen der Obstipation auf eine spe¬ 
zielle Diätetik und auf eine genaue Einhaltung der vom 
Arzte empfohlenen Vorschriften zu achten. 

II. Referate. 

Chirurgie. 

Dr. Joh. E. Schmidt und Dr. Hans Stoeber (Würzburg): lieber 
einen operativ geheilten Fall von Intestinalanthrax. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1912, No. 37.) 

Die Verfasser berichten über einen wegen seiner Selten¬ 
heit bemerkenswerten Fall. Ein 32 jähriger Landwirt erkrankte 
unter Erscheinungen, die an Appendicitis denken ließen. Bei 
der Laparotomie fand sich eine ziemlich reichliche Menge se¬ 
röser klarer Flüssigkeit in der Bauchhöhle; das Coecum war 
stark gerötet und gebläht; auch das unterste Ileumende er¬ 
schien bis ca. 10 cm oberhalb der Klappe ebenfalls gerötet und 
seine Wandung stark verdickt. Die Coecalwand selbst war 
enorm hyperämisch und von teigiger Konsistenz; gegen die 
Klappe zu glaubte man einen Tumor zu tasten. Die benach¬ 
barten Lymphdrüsen waren stark geschwollen. Der Processus 
vermiformis zeigte ebenfalls stark gerötete Serosa. Mit 
scharfer Grenze ging das entzündete Gewebe im oberen Drittel 
des Colon ascendens in das normal aussehende Colon über. 
Da-jedenfalls ein schwerer akuter entzündlicher Prozeß vorlag, 
wurde die ganze erkrankte Partie des Colon und Ileum nebst 
den entzündeten Drüsen im Zusammenhang reseziert und eine 
Ileokolostomie im Bereich des Colon transversum angelegt. 
Der weitere Verlauf war gut, so daß Patient geheilt entlassen 
werden konnte. Die anatomische Untersuchung des exstirpier- 
ten Darmes zeigte, daß es sich um Darmmilzbrand handelte; 
speziell in der Schleimhaut des Coecum fanden sich typische 
Anthraxkarbunkel auf den beulenartig vorgewölbten Plicae 
sigmoideae. Die mikroskopische Untersuchung ergab denn 
auch typische Milzbrandbacülenkolonien. — Nachträglich ergab 
sich, daß in der Wirtschaft des Patienten ein Schwein an Milz¬ 
brand erkrankt und eingegangen war, und daß seine Schwester 
das kranke Schwein gefüttert und gepflegt hatte und gleichzeitig 
für ihn das Essen besorgte. Auf diese Weise war wahrschein¬ 
lich milzbrandsporenhaltiges Material in die Nahrung und in 
den Intestinaltraktüs des Patienten gekommen. — Es scheint 
dies der erste Fall von Darmmilzbrand zu sein, der operativ in 
Angriff genommen wurde. R. L. 

Dr. H. Kehr: Ueber den Bauchdeckenschnitt, die Bauchnaht 
und die Tamponade hei Grallensteinoperationen. (Archiv f. 
klin. Chirurgie, Bd. 97, H. 1.) 

Die von Sprengel für alle Laparotomien, insbesondere 
auch für Gallensteinoperationen an Stelle der bisher fast aus¬ 
schließlich geübten Längs- und Schrägschnitte empfohlenen 
Querinzisionen haben in Bockes u. a. begeisterte Anhänger 
gefunden. Kehr gibt nim von diesen Querschnitten ohne 
weiteres zu, daß sie dem physiologischen Faserverlauf mehr 
entsprechen, daß sie die Nerven besser schonen, daß sie trotz 
querer Durchtrennung der Recti die Möglichkeit einer exakten 
Wiedervereinigung bieten und daß eine feste, die Entstehung 
einer Bauchhernie möglichst ausschließende Narbe erzielt 
werden kann. Dagegen äußert Kehr schwere Bedenken gegen 
die Möglichkeit, mit dem Querschnitt die tiefen Gallenwege so 
ergiebig freizulegen, daß Hepaticus, Choledochus, Lig. repato- 
duodenale, Vena portae und Art. hepatica nicht nur deutlich 
erkennbar werden, sondern daß alle unter Umständen erforder¬ 
lichen Eingriffe an ihnen vorgenommen werden können. Dies 
ist nach Ansicht von Kehr nur möglich, wenn dem Quer¬ 
oder Schrägschnitt durch den rechten Rektus ein bis zum Proc- 
xiphoideus hinaufreichender Medianschnitt hinzugefügt wird. 
Diesen hakenförmigen Schnitt bezeichnet Kehr wohl zu Un¬ 
recht noch immer als seinen Wellenschnitt, welcher bekanntlich 
den rechten Rektus nur in seinen medianen Zweidritteln schräg 
durchtrennt und dann in der Längsrichtung des Rektus weiter 
nach abwärts verläuft. Diesen Wellenschnitt hat K. tatsächlich 
seit 2 bis 3 Jahren aufgegeben. 

JL polemisiert dann weiter gegen Retters Empfehlung, 


auf die Tamponade nach der Ektomie zu verzichten. Er ist ein 
grundsätzlicher Anhänger der Tamponade, nicht nur, weil sie 
eine Infektion fast mit Sicherheit verhüten läßt, sondern vor 
allem, weil sie eine evtl, erforderliche nochmalige Freilegung 
der tiefen Gallenwege, Ausspülung des Choledochus, Entfer¬ 
nung zurückgebliebener Steine etc. ermöglicht. 

Adler (Berlin-Pankow). 

Dr. Theodor v. Mutsehenbacher, Assistent der chir. Klinik zu 
Budapest: Ueber die konservative Behandlung der tuber¬ 
kulösen Halslymphdrüsen. (Beiträge zur klin. Chirurgie, 
1912, Bd. 80, H. 1.) 

Bezüglich der Behandlung der tuberkulösen Halslymph¬ 
drüsen, wie überhaupt aller chirurgischen Tuberkulosen, 
konnten die Chirurgen bis jetzt noch zu keinem einheitlichen 
Verfahren gelangen. Die häufig vorkommenden Rezidive nach 
den radikalen Operationen, also die scheinbar erfolglosen Ope¬ 
rationen, veranlaßten Verf., die konservative Behandlung der 
Lymphome in der Budapester chirurgischen Klinik zu ver¬ 
suchen. Er faßt auf Grund der beobachteten Fälle seine Schlüsse 
bezüglich der Behandlung der tuberkulösen Lymphdrüsen in 
Folgendem zusammen: 

1. Die chirurgische Behandlung der tuberkulösen Lymph¬ 
drüsen soll entweder eine absolut radikale, wo dies ausführbar 
ist, oder eine absolut konservative sein. Die kleinen Eingriffe: 
partielle Exzisionen, das Auslöffeln, führen zu keinem Resul¬ 
tate; sie verschlimmern nur den Zustand. 

2. Jedenfalls versuchen wir zuerst immer die konservative 
Behandlung; mit derselben schaden wir dem Kranken nicht 
und können evtl, die Operation nach einer richtigen konser¬ 
vativen Behandlung unter günstigeren Umständen ausführen. 

3. Empfehlenswert ist die konservative Behandlung bei 

Rezidiven nach der Operation auch in solchen Fällen, wo schon 
eine radikale Operation gemacht wurde. Kr. 


Gynäkologie 

(einschließlich Geburtshilfe). 

Dr. Adolf Bingel (Braunschweig): Diabetes und Schwanger¬ 
schaft. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 36.) 

Ueber die Einwirkung von Diabetes und Schwangerschaft 
aufeinander gehen die Ansichten noch auseinander. Aus der 
Tatsache, daß eine Anzahl schwerer Diabetesfälle, die mit 
Schwangerschaft kompliziert waren, in Koma endeten, hatten 
einige Autoren geschlossen, daß die Schwangerschaft diesen 
ungünstigen Ausgang herbeigeführt habe. Diesen Schluß hält 
Verf. für falsch, ebenso die daraus abgeleitete Forderung, bei 
Diabetes die Schwangerschaft zu unterbrechen. Im übrigen 
sind die Resultate der künstlichen Unterbrechung der Gravidi¬ 
tät bei Diabetes ziemlich schlecht. Auch Hermann Neu¬ 
mann hat vor einiger Zeit gezeigt, daß man auf Grund der 
in der Literatur niedergelegten Fälle keineswegs einen un¬ 
günstigen Einfluß einer Schwangerschaft auf den Diabetes an- 
nehmen darf, daher hält er die Forderung, die Schwanger¬ 
schaft bei Diabetes zu unterbrechen, für unbegründet. Er be¬ 
richtete über 6 eigene Fälle, in denen bei entsprechender anti- 
diabetischer Behandlung Schwangerschaft, Geburt und Wochen¬ 
bett normal verliefen und gesunde Kinder zur Welt kamen. 
Auch Verf. ist in der Lage, einen derartigen Fall mitteilen zu 
können. Es handelte sich um eine zum zweiten Male gravide 
Frau, bei der im sechsten Monat der Gravidität die für Diabetes 
charakteristischen Symptome auf traten. Es wurden anfangs 
6 pCt. Zucker und Acetessigsäure im Urin festgestellt. Durch 
diätetische Behandlung gelang es, ohne die Gravidität zu unter¬ 
brechen, den Zuckergehalt und die Säure im Urin zum Ver¬ 
schwinden zu bringen. Die Schwangerschaft nahm ihren Fort¬ 
gang und beeinflußte den behandelten Diabetes nicht. Am 
Ende der Gravidität wurde ein gesundes Kind geboren. Ab¬ 
gesehen von einer vorübergehenden Störung durch eine 
Lungenembolie verlief das Wochenbett gut. Die Toleranz für 
Kohlehydrate hob sich sogar; einige Wochen nach der Geburt 
vertrug die Patientin 125 g Weißbrot, ohne Zucker auszu¬ 
scheiden. Auch der Urin des Kindes ist zuckerfrei. — Für 
ähnliche Fälle von Schwangerschaft und Diabetes zieht Verf. 
also den Schluß, daß sie nach den Regeln der Diabetestherapie 
zu behandeln sind. Zeigen sie bei sachgemäßer Behandlung 
keine Verschlimmerung, so besteht keine Indikation, die 
Schwangerschaft zu unterbrechen. R. L. 

Albert Wyss (Basel): Beitrag zur Uterusruptur nach Kaiser¬ 
schnitt. (Beiträge zur Geburtshilfe und Gynäkologie, 1912, 
Bd. 17, H. 3.) 

In der heutigen Zeit der Hochflut der Anwendung des 
Kaiserschnittes erscheint es dringend notwendig, die Schatten¬ 
seiten dieser Operation schärfer nachzusehen, speziell die 
Frage des Aufplatzens der Uterusnarbe bei späterer Schwanger¬ 
schaft oder Geburt zu studieren. Zu diesem Zwecke wurden 
Verf. zwei Fälle von Uterusruptur nach Kaiserschnitt zur ge¬ 
naueren mikroskopischen Untersuchung zur Verfügung gestellt. 
Daran anknüpfend, unterzog er die vorliegende Kasuistik einer 
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genaueren Durchmusterung. Aus diesen Darlegungen ergibt 
sich zugunsten der Prophylaxe der Uterusruptur nach Kaiser¬ 
schnitt : 

1. Möglichste Einschränkung des heute da und dort allzu 
weiten Spielraumes der relativen Indikation zum Kaiser¬ 
schnitt. 

2. Sorge für exakteste Uterusnaht nach Sänger, am 
besten mit solidem, resorbierbarem Material und reaktionslose, 
d. h. primäre Wundheilung auch der Uteruswunde. Besondere 
Sorgfalt muß auf eine sehr exakte Naht der Muskulatur gelegt 
werden. Diese Frage muß einer erneuten Untersuchung unter¬ 
zogen werden. Eventuell Tubensterilisation unter streng indi¬ 
vidualisierender Auswahl der Fälle. 

3. Kontrollierung einer nach Kaiserschnitt wieder Gra¬ 
viden während der letzten Schwangerschaftswochen in einer 
entsprechenden Klinik behufs rechtzeitiger Operation oder 
eventueller künstlicher Frühgeburt. 

Bei bereits eingetretener Ruptur nach Kaiserschnitt dagegen 
hat sich die Art des sogleich vorzunehmenden chirurgischen 
Eingriffes nach dem einzelnen Fall zu richten und wird diese 
in den meisten Fällen in Radikaloperation (Porro), seltener 
in konservativem Vorgehen mit Ausschaltung der künftigen 
Facultas concipiendi durch richtige Tubensterilisation bestehen. 

K r. 


Rliinologie. 

Oberstabsarzt Privatdozent Rhese (Königsberg): Ueber die 
rhinogene Beteiligung der Tränenwege, insbesondere über 
den Zusammenhang der chronischen Dacryocystitis mit den 
Erkrankungen des Siebbeins und ihre Behandlung. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 35.) 

Nach den Erfahrungen des Verfassers ist die chronische 
Dacryocystitis sehr häufig durch eine Siebbeinerkran¬ 
kung bedingt. Das vordere Siebbein hat daher dieselbe Be¬ 
deutung für den Tränensack, wie die hinteren Nebenhöhlen der 
Nase für den Orbitalinhalt. Die Prognose der durch eine Sieb¬ 
beinerkrankung bedingten chronischen Dacryocystitis ist aus¬ 
gezeichnet. Die Siebbeinoperation pflegt auch hartnäckige, mit 
Fistelbildung einhergehende Fälle zur Heilung zu führen. Auch 
bei der sonstigen rhinogenen Entstehung von Erkrankungen 
der Tränenwege kommt nach Verf. dem mittleren Nasengang 
eine größere Bedeutung zu als dem in pathogenetischer Hinsicht 
überschätzten unteren Nasengang. Zur Feststellung der den 
Erkrankungen der Tränenwege zugrunde liegenden rhinogenen 
Ursachen (Ethmoiditis, Sitz von Stenosen, Verdrängungen und 
Verlagerungen des Tränennasenganges durch Formanomalien 
des Septums, falsche Wege) ist nach Verf. die Röntgenaufnahme 
— und zwar vorzugsweise die Schrägaufnahme — mit einer im 
Tränennasenkanal liegenden Sonde sehr zu empfehlen. R. L. 


Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiet 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Regimentsarzt Dr. Julius Moldovan (Wien): Ergebnisse der 
Salvarsanbehandlung im österreichisch-ungarischen Heere. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 35 u. 36.) 
ln der österreichisch-ungarischen Armee wurde, nachdem 
bis Ende 1910 200 Fälle mit günstigem Erfolge mit Salvarsan 
behandelt worden waren, die Salvarsanbehandlung der Syphilis 
allgemein zur Anwendung empfohlen, und zwar eine von Verf. 
ausgearbeitete Methode. Im ganzen wurden bislang in 27 Laza¬ 
retten 3248 Fälle mit Salvarsan behandelt, davon 2284 nach 
der genannten Methode, die übrigen intravenös, subkutan oder 
intramuskulär. Die letzteren Fälle berücksichtigt Verf. bei 
seiner Besprechung nicht; es variierte bei ihnen Lösungsart, 
Dosierung, Zahl der Injektionen und der Erfolg so stark, daß 
eine einheitliche Beurteilung nicht möglich ist. In den übrigen 
2284 Fällen wurde die Einspritzung mit monacider Sal- 
varsanlösung gemacht, und zwar intraglutäal; die Einspritzung 
wurde meist nur einmal vorgenommen, ohne Kombination mit 
einer anderen Therapie; die injizierte Dosis betrug fast 
immer 0,6 g. Es handelte sich in der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle um Personen im Alter von 22 bis 25 Jahren. Im 
einzelnen war die Methode des Verfassers folgende: Das Sal¬ 
varsan wird in einem sterilen Standgefäß mit 1 ccm absoluten 
Aethylalkohol zu einem gleichmäßigen Brei verriebeil. Hierauf 
fügt man 5 ccm vorgewärmter frisch aus einer Stammlösung be¬ 
reiteter I /io Normalnatronlauge hinzu und verreibt bis zur 
klaren Lösung. Nun gibt man kubikzentimeterweise noch soviel 
1 /io Lauge hinzu, bis der jedesmal entstehende Niederschlag 
grobflockig zu werden beginnt und trotz intensiven Verrührens 
sich nur langsam löst; Ergänzung der klaren Lösung durch 
destilliertes Wasser auf 12 ccm. Die ganze Prozedur ist im 
Wasserbade (40—50 °) vorzunehmen. Die erhaltene klare 
Lösung wird beiderseits in die Glutäalmuskulatur ein¬ 
gestochen, und zwar an einer Stelle, die von »der oberen Be¬ 
grenzung der Gesäßbacke und der Medianlinie je 3 cm entfernt 
ist. Es wird je 2 bis 3 cm tief eingestochen und langsam ein¬ 


gespritzt. Während man den Stichkanal seitlich komprimiert, 
wird die Kanüle rasch herausgezogen. Eine! Massage der In¬ 
jektionsstellen hat zu unterbleiben. In jede Seite werden also 
6 ccm eingespritzt. % Stunde nach der Injektion bleiben die 
Patienten in Bauchlage, sodann Bettruhe d^ei Tage lang. — 
Die so behandelten Patienten wurden alle 8 Wochen in den 
Anstalten, wo die Injektion stattgefunden hätte, klinisch und 
serologisch kontrolliert. Im ganzen wurden 492 Kranke im 
Primärstadium injiziert. Davon wurden „ geheilt 4 ' 
73,88 pCt., d. h. diese blieben während der Beobachtungszeit 
(2—24 Monate) frei von weiteren klinischen Erscheinungen der 
Lues und ihre Wa.-R. blieb entweder dauernd negativ, oder, 
wenn ursprünglich positiv, wurde dauernd negativ. In 14,42 pCt. 
traten klinische Rezidive auf; in 11,7 pCt. blieb resp. wurde 
die Wa.-R. positiv. — Die Wirkung der Injektion war im all¬ 
gemeinen sehr prompt. Die Sklerosen waren in durchschnitt¬ 
lich 12 Tagen erweicht und epithelisiert. Die Spirochäten 
waren nach 24 bis 48 Stunden aus dem Reizserum der Ge¬ 
schwüre verschwunden. In einem Falle trat später eine syphi¬ 
litische Neuinfektion ein, was Verf. als Beweis für die durch 
die Salvarsaninjektion erzielte völlige Heilung ansieht. Der 
Erfolg der Salvarsaninjektion war dann besonders gut, wenn 
die Primäraffekte bald nach ihrem Auftreten bei noch negativer 
Wa.-R. in Behandlung kamen. Nur 8,5 pCt. dieser Fälle zeigten 
klinische Rezidive, bei weiteren 8,5 pCt. wurde die Wa.-R. 
positiv, zum Teil nur vorübergehend; die übrigen 83 pCt. 
blieben frei von Erscheinungen. Im Sekundärstadium 
wurden 1544 Fälle injiziert, davon konnten nur 991 hinsicht¬ 
lich des weiteren Verlaufs genügend kontrolliert werden; als 
„geheilt“ im obigen Sinne rechnet Verf. 61,36 pCt., klinische 
Rezidive 14,43 pCt., Wa.-R. positiv geblieben oder geworden 
24,21 pCt. Die klinischen Symptome waren im Durchschnitt in 
9 Tagen beseitigt. Die Rezidive traten meist 3—4 Monate nach 
der Injektion auf. — Im Tertiärstadium wurden 
183 Fälle injiziert, davon konnten 116 genügend kontrolliert 
werden. — Geheilt in obigem Sinne wurden' 62,07 pCt., klini¬ 
sche Rezidive 3,45 pCt., Wa.-R. blieb positiv in 31,03 pCt., 
wurde positiv bei 3,45 pCt. Am besten reagierten auf die In¬ 
jektion Haut- und Schleimhautprozesse, sowie Periost- und 
Knochenerkrankungen und zum Teil luetische Leberaffektionen; 
dagegen blieb in einzelnen Fällen von Nephritis sowie von 
Gefäßerkrankungen der Erfolg aus. In 7 Fällen von Lues 
maligna wurden die schweren ulcerösen und gummösen 
Prozesse rasch zum Schwinden gebracht; bei drei dieser Fälle 
kam es zu Rezidiven. Ein Fall von Keratitis parenchymatosa 
wurde nicht beeinflußt. Was die echt luetischen Er¬ 
krankungen des Zentralnervensystems anlangt, so 
wurde von 35 Fällen bei 19 „Heilung“, bei 11 anhaltende oder 
vorübergehende Besserung, 5 mal kein Erfolg erzielt. Was die 
metaluetischen Erkrankungen betrifft, so wurde bei 
Fieber (20 Fälle) zum Teil eine eklatante Besserung der 
objektiven und subjektiven Symptome erzielt; bei der pro¬ 
gressiven Paralyse (13 Fälle) kam dagegen kein einwandfreier 
Erfolg zur Beobachtung; in 2 Fällen trat sogar eine Ver¬ 
schlimmerung im Anschluß an die Injektion ein. — Hinsichtlich 
der lokalen Reaktion ergaben die Beobachtungen folgendes: 
Ein großer Teil der Patienten vertrug die Einspritzung voll¬ 
kommen reaktionslos. Ein Teil klagte einige Tage nach der In¬ 
jektion über Schmerzen am Ort der Applikation, wo dann auch 
deutliche Infiltrate sich fanden. Letztere gingen meist rasch 
zurück, brauchte in einigen Fällen jedoch viele Wochen bis 
zur völligen Resorption. Abscesse, Nekrosen der Haut etc. 
kamen nicht vor. Temperatursteigerung (nur selten über 38 °) 
wurde in etwa 30 pCt. der Fälle beobachtet, ln ca. % pCt, 
der Fälle wurden Zeichen einer geringgradigen Arsenintoxi¬ 
kation (Diarrhöen, Trockenheit im Halse, Erbrechen) beob¬ 
achtet, mit raschem spontanen Rückgang. — In einem Falle 
kam es zu einer einseitigen Peroneuslähmung, außerdem 
kamen zwei Fälle von Isehiadicusschädigung vor. In 13 Fällen 
traten nach 6 bis 12 Tagen Hautexantheme auf. — Neuro- 
rezidive kamen bei 2000 Patienten, die mindestens zwei 
Monate lang kontrolliert wurden, 10 mal zur Beobachtung. Sie 
gingen ausnahmslos auf Hg oder wiederholte Salvarsan¬ 
injektion zurück. Es handelte sich teils um Neuritis optica, 
Neuroretinitis, Lähmungen von äußeren Augenmuskeln, teils um 
Affektionen des Acusticus und Facialis. Diese Neurorezidive 
traten IV 2 bis 5 Monate nach der Salvarsaninjektion auf. Außer¬ 
dem wurden noch in 9 Fällen Erscheinungen an Hirnnerven be¬ 
obachtet, die sich von den echten Neurorezidi-ven durch das 
kurze Intervall zwischen Injektion und dem Auftreten der 
Störung (3—21 Tage), durch den — bis auf einen Fall — sehr 
raschen spontanen Rückgang und durch die Tatsache unter¬ 
scheiden, daß sie häufiger als die echten Neurorezidive auch 
bei Fällen zur Beobachtung kamen, deren luetische Infektion 
längere Zeit zurücklag. Todesfälle nach intraglutäaler In¬ 
jektion monacider Salvarsanlösungen kamen nicht vor. 

Dr. F. Zimmern (Kiel): Beitrag zur Reinfectio syphilitica. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 36.) 

Verf. berichtet aus dem Marinelazarett Kiel-Wik über zwei 
Fälle, in denen die Patienten nach Abschluß von längeren aus- 
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darmbeschWerden. Desinfiziens, Desodorans, Adstringens, 
granulationsbiidend. Absolut ungiftig, ohne Narkotika. 


ilin-Pillen nach D; Bauer meister 


Gegen Erkrankungen der GallenWege. Sie bewirken / „ f 

Anregung des Gallenflusses, Desinfektion der Gallen- / 

Wege und milde Förderung der Darmtätigkeit. / ärztliche 


Pli tf i" Pude r nach D'Marx 


Gegen Wundsein und Feuchtigkeit, Rötung 
und Jucken der Haut, auch bei kleinen . 
Kindern, billig, sparsam im Gebrauch. / 


Dr. Morck’s Salz-Mischung 


aus Getreide 
und Salzen 


Indikation: Stoffwechsel * Erkrankungen 

Glas für 3—6 AVochen: Hk. 2,50 


Eusclerol 


Anerkannt Wirksames Mittel 
gegen die Symptome der 
Arteriosklerose. A 


Dr. Morck’s alkalische Salz-Tabletten 

bewährt bei rheumatischen Erkrankungen und Katarrhen 

: Röhrchen mit 24 Tabletten M. 1,25 ■ -: 

Kombination beider Präparate bei verschied. Krankheiten von Vorteil 

Name gesetzlich geschützt Nr. 126445 

Chem. Laboratorium für med.Untersuchungen 
von Dr. MorcK in Wiesbaden, Kirchgasse 78 


Zn haben in den Apotheken 


Verordnung 
in allen Apo- 
ung / theKen erhältlich. 

"/ Fälschungen, 
Nachahmungen, 
Ersatzpräparate 

Weise man glatt 

zurück. 


y Muster und Literatur der 

Spezifikum geg. Fu0- / - Original-Präparat«- 

ta? fl rat| s und frank0 2ur Verfügung. 


General-Vertretung Apotheker M. KRIS, WIEN l. ( 
Oesterreich-Ungarn: Alt« k. k. Feldapotheke. Stefansplatz 8. 



Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original frorn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


















Ko. 46. 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1912. 


605 


giebigen kombinierten' Kuren mit Salvarsan und Kalomel sich 
nach einigen Monaten eine neue syphilitische Infektion zu¬ 
zogen. 

Dr. R. Voller! (Leipzig): Drei Fälle von höchstgradiger 
Stauungspapille nach Salvarsaninjektion bei Lues. (Münch. 

. med. Wochenschrift, 1912, No.-36.) 

Verf. berichtet über drei Fälle, in denen eine Reihe von 
Wochen oder Monaten nach einer Salvarsaninjektion auf einem 
Auge eine tumorartige Entzündung und Schwellung der Seh¬ 
nervenpapille mit hochgradiger Herabsetzung der Sehschärfe 
und partiellen Gesichtsfelddefekten sich entwickelte. In dem 
einen Falle war schon vorher eine Facialislähmung derselben 
Seite aufgetreten. Unter spezifischer Behandlung (im ersten 
Falle erneute Salvarsaninjektion, in den beiden anderen Fällen 
Hg) gingen die Veränderungen allmählich bis. auf geringe Reste 
zurück. Die Dauer der Erkrankung war 3 bezw. 4, 7 Monate 
bis zur Heilung. 

Prof. Carl Klieneberger (Zittau): Encephalitis haemorrhagica 
nach Salvarsaninfusion. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1912, No. 36.) 

Der von Verf. mitgeteilte Fall betrifft eine 25 jährige Kell¬ 
nerin mit Lues im ersten Sekundär Stadium (breite Kondylome, 
maculo-papulöses Exanthem), die bei Beginn der Behandlung 
im 6. Monat schwanger war. Sie wurde mit einer kombinierten 
Quecksilber-Salvarsankur. behandelt. Sie bekam zuerst 0,2 g 
Salvarsan intraglutäal, 5 Tage später 1,2 g Salvarsan intravenös, 
dann Schmierkur, darauf, 7 Wochen nach der ersten intra¬ 
venösen Injektion, eine zweite Salvarsaninfusion von 0,6 g, 
vorher 6 Wochen lang Schmierkur. Drei Tage nach der zweiten 
Infusion ging die Patientin unter Krämpfen und Koma zu¬ 
grunde. Die Obduktion ergab eine Encephalitis haemorrhagica. 
Die inneren Organe sowie das Nervensystem waren gesund ge¬ 
wesen. 

Dr. H. Fries (Greifswald): Die Behandlung der Wehen¬ 
schwäche, mit besonderer Berücksichtigung der Hypophysen¬ 
extraktpräparate als Wehenmittel. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1912, No. 37.) 

Verf. resümiert seine an 75 Fällen gewonnenen Erfahrun¬ 
gen über die Hypophysenpräparate (Pituitrin, Pituglandol, 
Vaporole, Secapitrin) folgendermaßen: Die Hypophysenextrakt¬ 
präparate stellen ein durchaus zuverlässiges und ungefähr¬ 
liches'Wehenmittel dar, das in der Eröffnungs- und Aus- 
,treibungsperiode in allen den Fällen gute Dienste leisten wird, 
wo kein erhebliches Geburtshindernis und keine Indikation 
zur augenblicklichen Entbindung besteht. In der Nachgeburts¬ 
periode ist die Wirkung unsicher und wird bei weitem durch 
die Secalepräparate übertroffen. Die Einleitung und Erledi¬ 
gung von Fehl- und Frühgeburten gelingt nicht, oder wenig¬ 
stens nur unter Zuhilfenahme der auch bisher schon an¬ 
gewendeten Entbindungsmethoden. Die Einleitung und Durch¬ 
führung der Spontangeburt am normalen Schwangerschaftsende 
gelingt um so besser, je näher sie dem eigentlichen Geburts¬ 
termin vorgenommen wird, bedingt aber meist gegenüber dem 
normalen Verlauf eine beträchtliche Verlängerung der 
Geburtszeit. Die Präparate wirken nicht toxisch und kombi¬ 
nieren sich mit Herzmitteln, Morphium und Secalepräparaten, 
ohne deren Wirkung zu beeinträchtigen. Sie werden schmerz¬ 
los vertragen und machen keine lokalen Reaktionen. Die An¬ 
wendung der Hypophysenextraktpräparate in der allgemeinen 
Praxis erscheint um so wünschenswerter, als durch sie eine 
ganze Reihe durchaus nicht gleichgültiger operativer Ent¬ 
bindungsmaßnahmen und vor allem die Ausführung von so¬ 
genannten Luxuszangen erheblich eingeschränkt werden kann. 
In mehreren Fällen gelang es auch durch Injektion von Hypo¬ 
physenpräparaten bei puerperalen und postoperativen Ischurien 
den Katheterismus zu vermeiden; diese Wirkung auf den Harn¬ 
apparat ist leider inkonstant. R. L. 


Physikalische Therapie. 

Dr. Ernst Runge, Assistent der Universitäts-Frauenklinik der 
kgl. Charite in Berlin: Die Technik der Röntgenbestrahlung 
auf gynäkologischem Gebiete. (Berl. klin. Wochenschrift,’ 
1912, No, 31.) 

Die Röntgenstrahlen werden auf gynäkologischem Gebiete 
hauptsächlich dazu verwendet, um die Ovarien künstlich zur 
Atrophie zu bringen, also bei Myomen mit ihren schweren Blut¬ 
verlusten usw., sowie bei klimakterischen Blutungen, die nicht 
selten recht erheblich sein können. Daneben kommen sie noch 
bei gewissen Erkrankungen der Vulva zur Anwendung. Was 
die Technik betrifft, so stehen sich hier zwei Richtungen gegen¬ 
über: das Verfahren nach Albers-Schönberg und das 
Verfahren nach Kroenig-Gauss. Nach Verfassers An¬ 
sicht arbeitet Albers-Schönberg mit zu geringen Dosen, 
wodurch der Erfolg zu weit hinausgeschoben wird, während 
Kroenig-Gauss derart hohe Dosen zur Applikation 
bringen, daß die Gefahr besteht, daß unangenehme Begleit¬ 


erscheinungen auftreten, wie Schädigungen der Intestina, 
schwere Ausfallserscheinungen usw. Verf. hat daher in : seinen 
bisherigen 158 Fällen einen Mittelweg zwischen den Ver¬ 
fahren von Al b er s-Schöixb e r g und Kroenig-Gauss 
eingeschlagen, ohne irgend wesentliche Störungen erlebt zu 
haben. Andererseits waren seine Erfolge recht gut. 

R. verwendet den Idealapparat von Reiniger, G eb¬ 
be rt und Schall, einen sogenannten unterbrecherlosen 
Apparat, eine Modifikation des S n o o k sehen Apparates, der 
infolge seiner Bauart keine verkehrt gerichteten Ströme erzeugt. 
Er ist mit diesem Apparat nach allen Richtungen hin sehr 
zufrieden. Vor allem scheint er das Röhrenmaterial sehr zu 
schonen, was ökonomisch sehr wichtig ist. Als Röhrenmaterial 
benutzt Verf. ausschließlich Müller sehe Wasserkühlröhren 
von 20 cm Durchmesser. Sie haben vor allem den Vorteil, daß 
sie sehr konstant bleiben und hohe Belastungen vertragen, z. B. 
5 Macheeinheiten bei 11 bis 13 Wehnelt % Stunde lang und 
mehr. Allerdings ist bei dieser hohen Dauerbelastung die Ver¬ 
wendung permanenter Wasserspülung und automatischer 
Stromunterbrecher nötig, damit die Röhre nicht überhitzt wird. 

Die Technik ist folgende: Die Patientin wird in schwache 
Beckenhochlagerung gebracht und die Röhre in 18 cm Focus 
Hautdistanz placiert. Mittels eines Tubus wird die nicht zu be¬ 
strahlende Haut geschützt und gleichzeitig eine Kompression 
ausgeübt. Die Müller sehe Wasserkühlröhre von 11 bis 
13 Wehnelt Härte belastet Verf., wie gesagt, mit 5 Mache- 
Einheiten, wozu automatischer Stromunterbrecher und perma¬ 
nente Wasserkühlung notwendig sind. Als Filter wird 1 bis 
2 mm starkes Aluminiumblech benutzt. Verf. wendet die 
Fränk eIsche Felderbestrahlung mit der Modifikation an, daß 
er nur sechs Einstrahlöffnungen von 7 cm Durchmesser wählt. 
Zur Messung der applizierten Dosis dient Verf. das von Hol z - 
knecht modifizierte Sabouraud-N oir e sehe Verfahren. 
Er appliziert auf jede Hautstelle 4 Holzknecht-Einheiten gefilter¬ 
ter Strahlen. Das Verfahren wird alle 2 bis 3 Wochen 
wiederholt. 

Bei, der Bestrahlung der Vulva wird in folgender Weise 
verfahren: Die Patientin wird auf einen gewöhnlichen Unter¬ 
suchungsstuhl gelagert. Ein schmiegsames Stück Bleiblech, das 
einen der Vulva entsprechenden Ausschnitt besitzt, wird gegen 
die Oberschenkel und die Umgebung der Vulva angedrückt. Die 
Röhre wird in einer Entfernung von 32 cm Focus-Hautdistanz 
placiert (ein näheres Herangehen ist durch äußere Verhältnisse 
erschwert) und bei einer Härte von 7 bis 8 Wehnelt mit 1,6 bis 
2 Mache-Einheiten belastet. Die Messung der applizierten Dosis 
findet mittels der Sabouraud-Noir esehen Streifen statt; 
es werden 3 bis 4 Holzknechteinheiten, also eine knappe Ery¬ 
themdosis, verabfolgt. Hierzu sind ungefähr 10 bis 14 Minuten 
nötig. Eventuell wird die Dosis auf 2 Tage verteilt und dann 
an jedem Tage die Hälfte derselben gegeben. Eine Wieder¬ 
holung der Bestrahlung findet nach 2 bis 3 Wochen statt. K r. 

A. Antonjewitsch: Arteriosklerose und Hochfrequenzbehand- 
lung. (Dissertation, Zürich 1911.) 

Die wirksamste Beeinflussung im Krankheitsbilde der 
Arteriosklerose erfährt durch Hochfrequenzanwendungen der 
mit der Krankheit einhergehende erhöhte Blutdruck, 
welcher durch dieselbe im Sinne einer E r n i e d r i g u n g 
günstig beeinflußt wird. Dieser Blutdruckverminderung, die 
mehr oder weniger lange Zeit bestehen bleiben kann, geht oft 
eine rasch vorübergehende primäre Blutdrucksteige¬ 
rung voraus. Anatomische Veränderungen werden nicht be¬ 
einflußt. Außer nervösen Symptomen und dem gestörten 
Schlaf werden andere Symptome der Arteriosklerose kaum be¬ 
einflußt. Auch der normale und erniedrigte Blutdruck werden 
durch Hochfrequenzbehandlung nicht wesentlich alteriert. Die 
Hochfrequenzbehandlung im Kondensatorbett ist vollständig un¬ 
gefährlich und bringt weder für den Gesunden noch für Kranke 
irgendwelche Nachteile oder Beschwerden mit sich. F. 


Bakteriotherapie. 

Arbeiten über Heilversuehe mit der lokalen Immunisierung 
der Haut nach v. Wassermann. 

1. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. A. v. Wassermann (Berlin): Ueber 
einen Versuch, die lokale Immunität für die Praxis brauch¬ 
bar zu machen. (Medizinische Klinik, 1911, No. 13.) 

2. Dr. R. Ledermann (Berlin): Ueber einen Versuch, die 
lokale Immunität für die Praxis brauchbar zu machen. 
(Ebenda.) 

3. Univers.-Doz. Dr. S. C. Beck (Budapest): Heilversuche mit 
der lokalen Immunisierung der Haut nach v. Wassermann. 
(Ebenda, 1912, No. 22.) 

4. Dr. Frhr. v. Marenholtz: Zur Therapie der Lidrandentzün- 
dungen. (Wochenschr. f. Therapie und Hygiene des Auges, 
Oktober 1912, No. 1.) 

Die lokale Immunität ist gegenüber der allgemeinen eine 
beschränkte. Sie wird ihr Tätigkeitsfeld nur da finden können, 
wo es entweder nicht möglich ist, eine allgemeine Immunität 
zu erzielen, oder,aber bei .Infektionsprozessen, die nur.auf der 
Oberfläche von Epithelien, also der Haut oder Schleimhaut, sich 
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abspielen und deshalb infolge der schwachen Vaskulari¬ 
sation den im Serum kreisenden Schutzstoffen nicht zugänglich 
sind. Endlich kommen dann noch Infektionsprozesse in 
Betracht, bei denen infolge ihrer rein lokalen Beschränkung 
auf ein gewisses Organ und ihrer sonstigen Geringfügigkeit 
halber der Arzt sich scheuen wird, die immerhin mit mancher¬ 
lei Beschwerden verbundene Allgemeinimmunisierung vorzu- 
nehmen. Da experimentell die Möglichkeit, lokale Immunität 
durch direktes Einwirkenlassen des betreffenden Antigens auf 
das zu immunisierende Gewebe zu erzielen, vollkommen sicher¬ 
gestellt ist, so schien es v. Wassermann nicht unwichtig, 
die Verwertbarkeit dieses Verfahrens für die Praxis zu er¬ 
proben. Als geeignetster Prüfstein erschienen ihm gewisse 
Staphylokokkeninfektionen der Haut, und zwar der reinste 
Vertreter desselben, die Furunkulose. Hier haben wir alle 
die Bedingungen gegeben, welche eine Indikation für eine 
lokale Immunisierung darbieten. Wir haben es mit einer auf 
die Haut lokalisierten Infektion zu tun, die oft äußerst hart¬ 
näckig ist und in ausgesprochenem Maße zur sprungweisen 
Verbreitung auf der Haut neigt, so daß das Verhüten dieser 
Rezidive, also der Eintritt des Zustandes, den wir als Furun¬ 
kulose bezeichnen, für den Arzt und Patienten einen wichtigen 
Fortschritt bedeuten würde. Andererseits ist die Furunkulose 
meistens wiederum ein nicht genügend starker Infektions¬ 
prozeß, um Arzt und Patient leicht den Entschluß fassen zu 
lassen, die Allgemeinimmunisierung mit Staphylokokken vorzu¬ 
nehmen. v. W. ging nun derart vor, daß er lebende Staphylo¬ 
kokken mit Wasser im Schüttelapparat längere Zeit extrahierte, 
dann zentrifugierte und auf diese Weise die immunisierenden 
Stoffe in Lösung erhielt. Es zeigte sich aber bald, daß diese 
Substanzen als colloidale Moleküle nicht lange haltbar sind. 
Um diese Stoffe haltbarer zu machen, setzte v. W. zu deu 
Staphylokokkenextrakten ein Schutzoolloid, für welchen Zweck 
sich eine verdünnte Gelatinelösung als sehr geeignet erwies. 
Die Gelatine empfahl sich auch als eine für die Haut äußerst 
indifferente Deckungssubstanz. Das Präparat, welches v. W. 
wegen seiner Eigenschaft, örtlich auf das Gewebe zu wirken, 
als „H i s t o p i n“ bezeichnet, besteht also aus den immuni¬ 
sierenden Substanzen der Staphylokokken, ist völlig steril 
und wird zur Haltbarmachung mit Sehutzcolloiden versehen. 
Es ist dann entweder direkt in dieser Form oder in der Ver¬ 
arbeitung als Salbe durch Pinselung oder in anderer Weise auf 
die Haut aufzutragen. 

Das Präparat ist völlig steril, mit M>, pCt. Karbol versetzt, 
enthält keine lebenden Staphylokokken, ist völlig reizlos und 
erzeugt keinerlei fieberhafte Reaktion. Es kann also wochen¬ 
lang in beliebigen Quantitäten vom Patienten selbst auf die 
Haut aufgetragen werden, um seinen immunisierenden Zweck 
zu erfüllen. 

Dr. R. Le de rm ann (2) hat nun den Versuch gemacht, 
die Wirkung des Präparates, dessen Eigenschaften von 
v. Wassermann durch das Tierexperiment festgestellt 
wurden, auch am menschlichen Organismus zu studieren. Das 
Resume, welches sieh aus seinen bisherigen Beobachtungen 
ergibt, faßt Dr. L. in folgenden Sätzen zusammen: 

1. Die Wass ermann sehe Staphylokokkenextrakt¬ 
gelatine erzeugt eine lokale Immunität der Haut gegen Sta¬ 
phylokokken und ist nicht nur zur Behandlung oberflächlicher, 
lokaler Staphylokokkeninfektionen der Haut, sondern auch zur 
Verhütung von regionären Rezidiven geeignet. 

2. Die 25- bis 50 proz. Staphylokokkenextraktsalbe eignet 
sich zur Behandlung der durch Staphylokokkemnfektion er¬ 
zeugten Formen von Impetigo contagiosa sowie zur schnelleren 
Heilung von tiefer sitzenden Furunkeln nach Entleerung des 
Eiters wobei die Kombination mit künstlicher Hyperämie durch 
Biersche Stauung von besonderem Nutzen ist. 

Dr. S. C. B e c k (3)‘ hat v.Wassermanns Histopin ins¬ 
gesamt in 25 Fällen angewendet. Er faßt seine Ergebnisse 
folgendermaßen zusammen: 

1. Die oberflächlichen staphylokokkogenen Infektionen der 
Haut sowie Follikulitiden, kleinere Furunkeln und Pustulosis 
der Säuglinge heilen zumeist unter Anwendung des Histopins 
sehr rasch ab. In solchen Fällen ist oft in drei bis vier Tpgen 
alles geheilt. Die Heilung erfolgt durch rasches Eintrocknen 
der Eiterbläschen und rasches Verschwinden des Entzündungs¬ 
hofes. Manchmal folgt unmittelbar auf die ersten Einpinselun¬ 
gen ein Aufschießen von zahlreichen neuen Pustelchen; die¬ 
selben sind aber nur ganz oberflächlich und bilden kein Hinder¬ 
nis zur weiteren Behandlung, da sie auch rasch wieder zurück¬ 
gehen. 

2. Auf tiefere Infiltrate scheint das Histopin geringere 
Wirkung auszuüben. Wenn dieselben schon Anfänge von Eite¬ 
rung und von Einschmelzung der Gewebe zeigen, ist eine 
chirurgische oder anderweitige Behandlung (Hg-Karbol-, Sali- 
cyl-Seifenpflastermull usw.) unumgänglich. Aber auch in 
diesen Fällen ist oft noch eine Verminderung der klinisch 
wahrnehmbaren Entzündungssymptome (Abblassen des hyper- 
ämisehen Hofs, rascher Rückgang der peripheren Infiltration) 
zu verzeichnen. Kleine harte Infiltrate gehen unter günstigen 
Verhältnissen oft zurück. 


3. lmpetigines reagieren manchmal gut, manchmal gar 
nicht auf Histopinbehandlung. Es scheint dies mit dem Im¬ 
petigoerreger in Zusammenhang zu stehen, da ja bei Impetigo 
nicht immer Staphylokokken, sondern oft auch Streptokokken 
gefunden werden. 

4. Wahrscheinlich tritt in den mit Erfolg behandelten 
Fällen eine ziemlich langdauernde Immunität der eingepinsel¬ 
ten Hautoberfläche gegen Staphylokokkeninfektionen auf. In 
einem unserer Impetigofälle trat nach 4 Monaten ein Rezidiv 
resp. eine Neuinfektion auf, ein Beweis, daß nach Ablauf dieses 
Zeitraumes die lokale Hautimmunität verschwunden war. 

5. Nach unseren Erfahrungen pflegt das Histopin rasch 
seine Wirkung zu entfalten. In Fällen, bei welchen bis Ende 
der ersten Woche keine wesentliche Besserung zu verzeichnen 
ist, kann man vom Histopin nicht mehr viel erwarten; in solchen 
Fällen ist es angezeigt, die Behandlung abzubrechen und 
andere Verfahren in Anspruch zu nehmen. 

v. Mar enholtz (4) hat in der Maximilians-Augenheil- 
anstalt zu Nürnberg zur Behandlung der Lidrandentzündun¬ 
gen eine neue, nach den Angaben von Wassermann her¬ 
gestellte Salbe benutzt, die eine 25—50 proz. Staphylokokken¬ 
extraktsalbe darstellt, in der also die immunisierenden Stoffe 
der Staphylokokken enthalten sind. Die Salbe ist bis jetzt mit 
sehr gutem Erfolge bei den durch Staphylokokken bedingten 
Hauterkrankungen: Follikulitiden, Furunkeln etc. angewandt. 
Außer dieser „Histopinsalbe“ ist noch eine „Histopingelatine“ 
im Handel erschienen, die namentlich prophylaktisch wirken 
und durch Aufpinseln auf die Haut die Umgebung von Furun¬ 
keln etc. gegen das Weiterschreiten oberflächlicher Staphylo¬ 
kokkeninfektionen schützen soll. Es lag nun nahe, diese Mittel 
auch bei Behandlung der Lidranderkrankungen anzuwenden; 
wissen wir doch, sagt Verf., daß schon normalerweise konstant 
Staphylokokken an den Lidern Vorkommen und daß sie für 
die Entstehung der Blepharitis, namentlich der ulcerösen Form 
derselben, ätiologisch verantwortlich gemacht werden müssen. 
Die Blepharitis ulcerosa tritt häufig mit den follikulären Ab- 
scessen auf, die ja der Akne der Haut fast gleichzustelleh sind, 
wie das Hordeolum dem Furunkel. 

Die Salbe wird nach Entfernung von Borken, Eröffnung 
von Pusteln etc. fest zwischen den Cilien auf dem Lidrand ver¬ 
rieben, nach anscheinender Heilung ist noch längere Zeit — 
8—10 Tage — die Histopingelatine prophylaktisch aufzu¬ 
streichen. Weder die Salbe noch die Gelatine machen die ge¬ 
ringsten Schmerzen, im Gegenteil, sie erzeugen ein angenehm 
kühlendes Gefühl. Den Hauptvorteil der „Histopinsalbe“ er¬ 
blickt Verf. darin, daß die Behandlungszeit bedeutend ab¬ 
gekürzt wird. Auch wird nach seiner Erfahrung Rezidiven 
durch das Präparat vorgebeugt. Verf. empfiehlt die Anwen¬ 
dung der „Histopinsalbe“ und „Histopingelatine“ bei allen 
Arten von Lidrandentzündungen, Hordeolum etc. 

Die Salbe wird in der „Nitrinfabrik-Aktieugesellschaft“ in 
Cöpenick bei Berlin hergestellt. Der Preis pro Tube beträgt 
3,50 Mark. _ K r. 


Operative Therapie und Technik. 

Dr. D. Kulenkampff, Anstaltsarzt am königl. Krankenstift in 
Zwickau: Die Anästhesierung des Plexus brachialis. (Bei¬ 
träge zur klin. Chirurgie, 1912, Bd. 79, H. 3.) 

Die Plexusanästhesie ist nach Verf. ein Verfahren, das 
typisch ausführbar ist und mit fast experimenteller Sicherheit 
den gewünschten Effekt: eine Lähmung nahezu des ganzen 
Armes, herbeiführt. Der Plexus brachialis ist oberhalb des 
Schlüsselbeines in seiner Lage im Raume durch drei Ebenen 
bestimmt, die man sich durch die Clavicula, die erste Rippe 
und die Arteria subclavia gelegt denken kann. Sticht man also 
direkt nach außen von der Arteria und am Oberrande der 
Clavicula eine Nadel bis auf die Vs—3 cm tief liegende erste 
Rippe, so durchsticht man den Plexus. Hierbei treten im Arme 
Parästhesien auf, die anzeigen, daß sich die Nadel an der 
richtigen Stelle befindet, daß man „gut in den Plexus hinein¬ 
gekommen ist“. Kommt die Nadel bis auf die erste Rippe, 
ohne daß Parästhesien auftreten, so ist man zu weit lateral 
geraten oder die Nervenstämme sind der Nadel ausgewiclien. 
Man zieht letztere dann ein Stück zurück und versucht, gewisser¬ 
maßen mit der Nadel palpierend, indem man sie ganz locker 
zwischen den Fingerspitzen hält, einen der Nervenstämme an¬ 
zustechen. Sobald man deutliche, in den Arm und oft auch bis 
in die Finger ausstrahlende Parästhesien bekommen hat, hält 
man die Nadel unverrückt an dieser Stelle, setzt die Spitze 
auf und injiziert 20 ccm einer 2 proz. Novocain-Suprareniu- 
lösung. Im Laufe von 3—10—15 Minuten tritt dann eine 
Paralyse oder schwere Parese des ganzen Armes ein und eine 
sensible Lähmung bis nahezu handbreit oberhalb des Ellen¬ 
bogengelenkes. Ein Versagen der Wirkung tritt nur dann ein, 
wenn man sich verleiten läßt, zu injizieren, bevor man deutliche 
Parästhesien bekommen hat. Parästhesien zu bekommen 
gelingt bei einiger Geduld fast ausnahmslos. Am leichtesten 
und sichersten gelingt die Anästhesierung im Sitzen, da dann 
der Schultergürtel am besten nach abwärts sinkt. So läßt sich 
am besten die Arterie palpieren und ist auch die Lage- 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




607 


No. 46. ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1912. 


Vorstellung eine leichtere. Dabei wird zweckmäßig der Kopf 
leicht vorgebeugt angelehnt, um die Halsmuskulatur besser zu 
entspannen. Nicht selten kann man unter diesen Vorbedingun¬ 
gen die Nervenstämme unter dem Finger gegen die erste Rippe 
rollen. Die Anästhesie dauert V/o— -2—8. Stunden. Störungen 
an der Injektionsstelle oder gar Nachschmerzen hat Verf. in 
inehr als 160 Fällen nicht beobachtet. Ein Anstechen der 
Arterie ist piöglich, hinterläßt aber keine Störungen. Vor einer 
Injektion in die Arterie schützt man sich dadurch, daß man erst 
injiziert, nachdem man gesehen hat,. daß kein Blut aus der 
Nadel kommt. Ist nach etwa 10 Minuten keine volle Wirkung 
eingetreten, so macht man zweckmäßig eine Nachinjektion mit 
5—10 ccm einer 4proz. Lösung, die dann meist rasch zu einer 
vollen Wirkung führt. Versuche, unabhängig von den Angaben 
des Patienten, also ohne Berücksichtigung der Parästhesien 
durch ein auf der ersten Rippe angelegtes Depot typische 
Wirkung zu erzielen, haben bisher zu keinem zuverlässigen Re¬ 
sultat geführt. Die Möglichkeit, dies zu erreichen, ist abhängig 
von der Anwendung höher konzentrierter oder stärker wirken¬ 
der Lösungen. Da nach den schönen Untersuchungen von 
Gros die Basen der Lokalanästhetica stärker wirken als die 
Säuren, so ist die Anwendung der schwach sauren Bikarbonat¬ 
salze — die Basen selbst sind ihrer schweren Wasserlöslich¬ 
keit halber nicht anwendbar — vielleicht in diesem Sinne 
aussichtsreich. 

Albert Sippel: Ueber Eklampsie und die Erfolge der Nieren- 
dekapsulation bei Eklampsie. (Zeitschr. f. gynäkol. Urologie, 
1912, Bd. 8, H. 5.) 

S. setzt sich in vorliegender Arbeit mit W. P o t e n und 
Baiser auseinander, die die Behauptung aufstellen, daß die 
nichtdekapsulierten Kranken erheblich besser fahren, als die 
operierten. Nach S. sind die Erörterungen von P. und B. nicht 
geeignet, über den Wert oder Unwert der Nierenentkapselung 
zu entscheiden. Die Indikation für die Nierenentkapselung bei 
Eklampsie stellt sich allein und ausschließlich aus der Be¬ 
schaffenheit und Menge des Urins. Die Wirkung der Operation 
kennzeichnet sich allein und ausschließlich aus der ’ erfolgten 
.quantitativen und qualitativen Besserung der Harnsekretion. 
Diese beiden Sätze müsen die Grundlage abgeben für die ferne¬ 
ren Beobachtungen auf dem vorliegenden Gebiete. Nur wenn 
wir uns an ihre strikte Befolgung halten, können wir uns auf 
der einen Seite vor indikationslosem Operieren schützen und 
auf der anderen Seite dem Fehler entgehen, Heilerfolge anzu¬ 
nehmen, welche der Nierenentkapselung als solcher nicht zu¬ 
kommen. Die letztere Gefahr ist bei dem bekannten wechsel- 
vollen Bilde der Eklampsie besonders groß! Nicht die Eklamp¬ 
sie als solche gibt die Indikation zur Nierenentkapselung, 
sondern nur die gehemmte Nierentätigkeit; nicht die Eklampsie 
als solche soll direkt damit beeinflußt werden, sondern nur die 
Harnsekretion. Deshalb kann die Wirkung der Operation zu¬ 
nächst auch nicht aus dem Verhalten der Krämpfe beurteilt 
werden, sondern nur nach dem Einfluß auf die Nierensekretion. 
Ein sofortiges Aufhören der Krämpfe nach der Dekapsulation 
ist nicht eigentlich als eine Wirkung dieser Operation anzu¬ 
sehen. Jedenfalls ist diese Wirkung nicht die beabsichtigte, 
sondern es kann nur auf dem Wege der Wiederkehr der Harn¬ 
sekretion und der dadurch herbeigeführten Entgiftung eine 
Heilwirkung der Entkapselung Zustandekommen. Bei einer 
Eklampsie ohne gleichzeitige Nierenschädigung würde daher die 
Entkapselung zwecklos sein. Die Berechtigung der Nieren- 
dekapsulation steht und fällt mit der Beantwortung folgender 
zwei Fragen: % Wird durch eine starke und dauernde quali¬ 
tative und quantitative Herabsetzung oder durch völlige Unter¬ 
drückung der Harnsekretion die Prognose der Eklampsie er¬ 
heblich verschlechtert und eine Lebensgefahr hervorgerufen? 
2. Wird durch die Entkapselung eine kräftig wirkende Hebung 
und Förderung der herabgesetzten oder unterdrückten Nieren¬ 
sekretion zuwege gebracht? Beide Fragen werden von Verf. 
nachdrücklich bejaht. Daß durch die Entkapselung eine Hebung 
der herabgesetzten Nierensekretion eintritt, beweisen die ver¬ 
öffentlichten Beobachtungen. Verf. läßt es hier völlig dahin¬ 
gestellt, ob die Wirkung zustandekommt durch Freiwerden des 
venösen Abflusses, durch Beseitigung eines Druckes und Frei¬ 
werden des arteriellen Zuflusses, oder durch reaktive arterielle 
Fluxion infolge des Traumas. Das ist für unsere Frage gleich¬ 
gültig. Es genügt vollauf die Tatsache, daß die Dekapsulation 
das erstrebte Ziel, die Harnsekretion zu heben, wirklich 
erreicht. 

Dr. N. M. Prosorowsky (Moskau): Zur Eklampsiefrage. Dauer¬ 
resultate von Nierendekapsulation bei Eklampsie. (Zeitschr. 
f. gynäkol. Urologie, 1912, Bd. 3, H. 5.) 

Die Literatur der Dauerresultate der Nierendekapsulation 
bei Eklampsie verfügt über ein sehr geringes Material. Hierher 
gehören zwei Fälle von Gauss, die er im Laufe eines halben 
Jahres bezüglich der Funktionstüchtigkeit der Nieren kontrol¬ 
lieren konnte, dami ein Fall von Edebohls und ferner 
noch ein Fall von Cham brelent, der auch noch be¬ 
züglich des Einflusses der Dekapsulation auf die nachher ein¬ 


getretene Schwangerschaft beobachtöt werden konnte. Zu den 
angeführten Fällen ist P. in der Lage, noch einen Fall hinzu¬ 
zufügen, den er im Verlaufe von zwei Jahren nach der von ihm 
ausgeführten Dekapsulation sowohl bezüglich des Einflusses der 
Operation auf die Funktion der Niere, als auch auf die nach¬ 
folgende Schwangerschaft und Geburt beobachten konnte. Auf 
Grund obengenannter, unzweifelhaft schwerer Fälle von Ek¬ 
lampsie mit bedeutender Nierenschädigung müssen wir zum 
Resultate kommen, daß, abgesehen von der unmittelbaren, 
schnellen Wiederherstellung der, Nierenfunktion, die Dekapsu¬ 
lation nicht nur im weiteren die Nierenfunktionstüchtigkeit nicht 
ungünstig beeinflußt (bezüglich der nachfolgenden Schwanger¬ 
schaft und Geburt), sondern sogar die unmittelbare Ursache für 
eine normale Nierenfunktion abgibt. Unzweifelhaft ist die 
schnelle Restitution der Nierenelemente nur der Dekapsulation 
zu verdanken, denn ohne dieselbe wäre eine anhaltend nor¬ 
male Nierenfunktion mit - qualitativ normalem Harn un¬ 
denkbar. Kr. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“A 
Sitzung vom 30. Oktober 1912. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Vor der Tagesordnung: 

Aktinium-X-Behandlung der pernieiösen Anämie. 

1. Herr Paul Lazarus: Aktinium X produziert die kurz¬ 
lebigste Emanation, die während ihrer Passage durch den 
Organismus in wenigen Sekunden zu einem aktiven Nieder¬ 
schlag abgebaut wird. Auch dieser zerfällt unter heftigen 
atomistischen Explosionen und Entsendung von «-/hy-Strahlen 
größtenteils innerhalb einer Stunde, Bericht über eine Reihe 
von Aktiniumversuchen an Tier und Mensch bei verschiedenen 
Krankheitszuständen. Darstellung eines Falles von schwerster, 
pernieiöser Anämie, der sich trotz Arsenkur Verschlimmerte 
und auf Aktinium X (Injektion von 50 elektrostatischen Ein¬ 
heiten intramuskulär mit'anschließender Aktinium-X-Trinkkur 
20—30 elektrostatischen Einheiten durch 9 Tage) eine deut¬ 
liche Besserung des Allgemeinbefindens, des Appetits, 
Gewichts und des Blutbildes zeigte. Die Zahl der Erythrocyten 
stieg nach der ersten Aktinium-X-Kur von 1,3 auf 2,6 Millionen 
und nach der zweiten Kur auf 6%. Millionen. Tierversuche 
zeigten eine deutliche Organotropie des Knochenmarks für 
Aktinium X. Skelett und Leber von mit Aktinium X intravenös 
gespritzten Versuchstieren waren deutlich photoaktiv. Die 
Therapie der pernieiösen Anämie mit strahlender Materie 
verdient weiteres Studium. Wenn sie auch als Reiztherapie 
nur bei radiosensiblem Knochenmarke symptomatischen Erfolg 
haben dürfte, so hat sich dieser gerade bei Fällen eingestellt, 
bei denen die bisherige Therapie (einschließlich Arsen) er¬ 
gebnislos war. (Bericht des Autors.) 

2. Herr Plesch stellt zwei bereits vorher gezeigte Patienten, 
einen Fall von pernieiöser Anämie und einen von myeloischer 
Leukämie, vor, die mit Mesothorium behandelt worden waren. 
Bei der ersten 30 jährigen Patientin trat im Laufe einer fünf¬ 
monatigen Behandlung mit zunehmender Zahl der roten Blut¬ 
körperchen eine bemerkenswerte Besserung ein; darauf machte 
sich aber ein steigender Abfall bemerkbar. Die Perniciosa 
besteht weiter, die Behandlung wird fortgesetzt. Auch in dem 
Falle von myeloischer Leukämie war durch die Strahlen¬ 
behandlung ein normales Blutbild erzielt worden; nach drei¬ 
monatiger Behandlung trat aber ein Rezidiv ein; die Zahl der 
weißen Blutkörperchen stieg allmählich wieder an. Auch hier 
ist also der Kern der Krankheit nicht getroffen worden. In 
der angewandten Dosis ist das Mesothorium nicht gefährlich, 
da wir es in der Hand haben, die Zahl der Leukocyten be¬ 
liebig zu vermindern. Ueber den Erfolg der Strahlentherapie 
bei der Gicht muß weiteres noch abgewartet werden. Ein be¬ 
merkenswertes Resultat hat P. mit der Mesothoriumbehand¬ 
lung in einem Falle von Rheumatismus erzielt, der absolut un¬ 
mobil war. Nach 8 Tagen trat Beweglichkeit der Extremitäten 
und Fähigkeit zum Gehen ein, ein Ergebnis, das konstant ge¬ 
blieben ist. — Ein anderer Patient in bedauernswertem Zu¬ 
stande, mit Cyanose, Oedemen, als deren Ursache die Röntgen¬ 
durchleuchtung das Vorliegen eines großen Mediastinaltumors 
ergab, konnte schon nach dreitägiger Thorium-X-Behandlung 
auffallend gebessert werden. Nach drei Wochen konnte eine 
Aufhellung des Tumors, konstatiert werden, der auch ein Heller¬ 
werden des Perkussionsschalles entsprach. Der anfangs 
220 mm betragende Blutdruck war jetzt nach siebenmonatiger 
Behandlung auf 150 mm gesunken und dabei verblieben. Für 
Lymphdrüsengeschwülste stellt das Thorium X sicher ein gutes 
Mittel dar. 

Tagesordnung: 

Die Erfolge und Mißerfolge der Vaccinationstherapie. 

Herr G. Wolfsohn: Die Vaccinationstherapie hat sich in 
letzter Zeit von der Bestimmung des opsonischen Index so gut 
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wie freigemacht. Gegenstand der Behandlung sind besonders 
chronische, abgekapselte Infektionsherde. Gute Erfolge, meist 
mit Autovaccine, werden erzielt bei Akne und Furunkulose, 
selbst in sehr hartnäckigen Fällen, fernerhin bei chronischen 
Ekzemen, Schweißdrüsenabscessen und chronischen Neben¬ 
höhlenentzündungen der Nase. 

Die bisherigen Erfolge bei Staphylomykosen wurden noch 
übertroffen durch ein von W. modifiziertes Yaccin, das außer 
mit abgetöteten Kokken auch mit Toxinmengen in steigender 
Dosis immunisiert. 

Streptokokkeninfektionen sind der Vaccinetherapie im 
allgemeinen weniger zugänglich. Eine günstige Beeinflussung 
zeigen zum Teil die chirurgischen Tuberkulosen, besonders die 
Arthritiden, die tuberkulösen Lymphome und Fälle von Lupus. 
Durch spezifische Behandlung von Mischinfektionen wird die 
Tuberkulintherapie oft sehr unterstützt. Bei Gonorrhoe wurde 
das Schering sehe Yaccin „Arthigon“ angewandt, mit aus¬ 
gezeichnetem Erfolge bei gonorrhoischer Arthritis, mit gutem 
Resultat auch bei chronischer Epididymitis. Die Urethritis ließ 
sich nicht beeinflussen. 

Coliinfektionen der Harnwege, die jeder anderen Therapie 
trotzten, besserten sich mitunter bei Behandlung mit autogenen 
Vaccinen. 

Die Vaccinationstherapie ist unschädlich und verdient 
unter kritischer Auswahl der geeigneten Fälle eine weitere 
Ausbreitung. (Bericht des Autors.) 

Entfieberungen bei Lungentuberkulose mittels Tuberkulin, ins¬ 
besondere mit kleinsten Dosen. 

Herr J. W. Samson empfiehlt die Behandlung Fiebernder 
zu beginnen mit Dosen von 0,0001—0,00001 mg Alttuberkulin 
oder Bacillenem-ulsion oder 0,0000005 mg der Meyer sehen 
sensibilisierten Bacillenemulsion. Die Injektionen könne man 
getrost jeden 8.—5. Tag wiederholen unter Vermeidung jeder 
Reaktion, d. h. jeder Steigerung über das gewohnte Fieber 
hinaus. Die Steigerung der Dosen müsse unter strengster Be¬ 
rücksichtigung der Tuberkulinempfindlichkeit des Patienten in 
außerordentlich vorsichtiger Weise erfolgen. Es kommt ledig¬ 
lich darauf an, eine Entfieberung zu erreichen, nicht eine hohe 
Enddosis. In einer Reihe von Fällen, die nicht zu vorgeschrit¬ 
ten sind, läßt sich gleichzeitig mit der Entfieberung eine Aus¬ 
heilung des Lungen- oder Kehlkopfherdes erreichen, häufig 
gelingt es aber nur, die Krankheit auf ihren Herd zu be¬ 
schränken, durch die Entfieberung aber eine wesentliche Besse¬ 
rung des Allgemeinzustandes herbeizuführen. In anderen 
Fällen dagegen geht trotz der Entfieberung der Kranke an dem 
progredienten Prozesse zugrunde. Ganz allgemein gilt der Satz: 
Je vorgeschrittener der Fall, desto geringer trotz der Entfiebe¬ 
rung der Tuberkulindauererfolg; je länger die Dauer und je 
größer die Schwankungen des Fiebers, je mehr es sich der so¬ 
genannten hektischen Form nähert, desto geringer die Aussicht 
auf Entfieberung mittels Tuberkulin. Am ehesten lassen sich 
die subfebrilen Kurven zur Norm bringen. Indiziert sind alle 
Fälle von Lungen- und Kehlkopftuberkulose, wo durch die 
üblichen hygienisch-diätetischen Mittel das Fieber nicht her¬ 
untergeht und wo die Anlage des künstlichen Pneumothorax 
kontraindiziert ist. Theoretisch ist die entfiebernde Wirkung 
des Tuberkulins zu erklären durch die Anreicherung von Rezep¬ 
toren, welche die „Herdtuberkuline“ verankern. Eine Gefahr, 
die natürliche Ueberempfindlichkeit des Tuberkulösen gegen 
Tuberkulin durch kleinste Dosen zu steigern, ist ausgeschlossen; 
dies geschieht nur durch zu große Dosen und durch zu schnelles 
Ansteigen der Dosis. [Folgt die Demonstration von Kurven, 
welche die entfiebernde Wirkung des Alttuberkulins, der Ba¬ 
cillenemulsion und der sensibilisierten Bacillenemulsion dar¬ 
tun.] (Bericht des Autors.) B r i t z m a n n. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Allerem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vom 4. November 1912. 

Vorsitzender: Herr Fürbringer. 

Tagesordnung: 

Körperwuchs und Lungentuberkulose. 

Herr F. Kraus will nur einen bescheidenen kleinen Teil 
des Themas besprechen; doch soll letzteres nicht bloß den 
Körperwuchs, sondern auch die korrelativen Entwickelungs¬ 
und Wachstumsstörungen umfassen. Welche Zeichen solcher 
Art von konstitutioneller Anomalie sagen uns, daß eine größere 
Bereitschaft für eine fortschreitende Tuberkulose vorliegt? 
Gibt es Gruppen von Krankheitsfällen, welche gleichzeitig 
konstitutionell gekennzeichnet sind und bestimmte Krankheits¬ 
bilder von Tuberkulose darbieten? 

W,enn wir das Thema klinisch beleuchten, so handelt es 
sich zunächst nur um die Aufgabe des Ordnens. Wir können 
uns nicht auf Theorien stützen, welche die Beobachtungen wider¬ 
spruchslos erklären. 

Lymphatismus ist nach von Behring eine defektuöse 
Ueberwindung einer infantilen Tuberkulose; die Pädiater, be¬ 
sonders Escherich, betrachten ihn als unabweisliche Basis 
der Skrofulotuberkulose. Diesen Widerspruch hebt die Im¬ 


munitätslehre auf; sie zeigt, daß es nur Phasen desselben Vor¬ 
ganges sind; bald besteht größere Bereitschaft zur Erkrankung, 
bald größere Resistenz. Freilich ist die Infektiosität nur zum 
kleinen Teil Gegenstand der Diagnostik. Klinisch will Vortr. 
nur auf den Lymphatismus und die Formen des Habitus astheni- 
cus eingehen. 

Wir brauchen auf die Obduktion in diesen Fragen nicht 
mehr zu verzichten. Denn die pathologische Anatomie hat das 
Thema des Habitus asthenicus und des Lymphatismus in 
großem Umfange bearbeitet; sie fängt an, eingehende Statistik 
zu treiben. Auch das Verfahren des Klinikers ist statistisch. 
Nützliches Material bringen die Lebensversicherungsanstälten, 
deren Akten von Flor schütz und Gottstein mit Erfolg 
benutzt wurden; ihnen verdanken wir Angaben über die Fa¬ 
miliendisposition; man sieht daraus, wie im Einzelfalle die 
Dinge verlaufen. Auch der Schularzt ist von Einfluß. Denn 
dem Säuglinge ist der Lymphatismus so wenig wie der Status 
asthenicus dem älteren Kinde anzusehen. Nur die weitere Be¬ 
obachtung des heranwachsenden Menschen liefert ausreichende 
Statistik. Die wissenschaftliche Statistik beruht auf der Me¬ 
thode der Tuberkulinreaktion. 

Die Skrofulotuberkulose ist vorzugsweise pädiatrisches 
Gebiet; Moro, Herz und Thoinsen haben hier statistisch 
gezeigt, wie Lymphatismus und Skrofulotuberkulose Ueber- 
gänge bieten; selbst bei Phlyktäne und Zahnhalskaries ist die 
Tuberkulinprobe negativ ausgefallen. Der negative Ausfall ist 
noch nicht ausschlaggebend. — Der Lymphatismus der Er¬ 
wachsenen ist das Hauptthema des Vortr., er ist nicht auf die 
ersten Jahrzehnte beschränkt. Die Residuen und die Mit- und 
Nachkrankheiten finden wir noch bis ins 4. Jahrzehnt. Die Be¬ 
griffe sind zum Teil unklar. Die Thymus ist mit einbezogen 
worden; das, was Czerny exsudative Diathese nennt, Status 
thymolymphaticus, Status hyperplasticus (Pavy), auch Arthri¬ 
tismus, ist immer eine Anomalie in verschiedenen Lebens¬ 
altern, verschiedenen Gradabstufungen, von verschiedenen 
Standpunkten aus betrachtet. 

Der Prosektor kann dies alles besser umgrenzen; die 
Mesenterialdrüsen, das lymphatische Gewebe des Darmkanals, 
des Bauchfells und der Leber kann er prüfen. Der Kliniker 
ist angewiesen auf das lymphatische Gewebe, der Kopfhöhlen, 
die Hals- und Achsellymphdrüsen und dann das Röntgen¬ 
verfahren für die Mediastinaldrüsen. Ln zwei Dritteln aller 
Fälle können wir so die Diagnose stellen. Ein Hindernis bildet 
der Umstand, daß der Lymphatismus nicht dauernden Bestand- 
hat. Häufig tritt sogar eine Atrophie der lymphatischen Ge¬ 
webe mit der Zeit hervor. Häufig ist die Kombination mit dem 
Habitus asthenicus. Hierhin gehören die Beziehungen zum 
Lymphatismus der Erwachsenen; er ist zum Teil in der Kind¬ 
heit, zum Teil im adoleszenten Zustande, zum Teil später ent¬ 
standen. Die einzelnen Gruppen lassen sich nicht scharf ab¬ 
setzen, aber es sind doch Gruppen von Fällen. Die pathologi¬ 
schen Anatomen fanden, daß der Lymphatismus das Bild der 
chronischen Tuberkulose günstig beeinflußt (Pavy). Tatsäch¬ 
lich sind es sehr oft — in der Hälfte der Fälle — nicht fort¬ 
schreitende und ulceröse Prozesse in Lunge und Darm, sondern 
spezielle Lokalisationen in Lymphknoten und Knochen sowie im 
Urogenitalapparat, im Auge und als Morbus Addisonii. Unter 
den tödlich endenden Krankheitsfällen sind die Lymphatiker 
geringer an Zahl als in anderen Fällen; sie sind mehr an ande¬ 
ren letalen Prozessen, akuten Attacken der Luftwege, bei Endo¬ 
karditis, Nephritis usw. beteiligt. 

Die Lymphatiker scheinen unter den Tuberkulösen beson¬ 
ders klinische Gruppen zu bilden. Eine solche Gruppe ist groß; 
sie umfaßt eine erhebliche Zahl von Fällen, wo vereinzelte nicht 
dem Spitzenbereich angehörige, subpleurale primäre Lungen¬ 
herde mit regionärer Erkrankung der Lymphdrüsen vorliegen. 
Erstere sind klinisch, letztere nur indirekt erkennbar. Die In¬ 
fektion gehört der Kindheit an, etwa bis zum Ende des zweiten 
Jahrzehnts. Selten kommen die Fälle in den 20 er und 30 er 
Jahren, auch später zur Beobachtung. Sie haben die Tendenz 
zur katarrhalischen Erkrankung der Luftwege; man hört von 
abgelaufenen Perikarditiden, Pleuritis etc. Die Krankheit be¬ 
wahrt einen abortiven Charakter. N e i s s e r (Stettin) nennt 
den Prozeß „Tuberculqsoid“; es besteht ein Zusammenhang 
mit Lymphatismus. 

Es gibt auch Fälle, wo die Tuberkulinreaktion negativ aus¬ 
fällt; sehr oft liegen Herzaffektionen, auch Morbus Addisonii 
vor, Fälle, wo das Leiden fern zu liegen scheint. Auch diese 
Leute können, aber nur ausnahmsweise, schwerer tuberkulös 
erkranken. Man wird manchmal überrascht von dem Auftreten 
des Prozesses in Auge und Harnwegen. Manchmal scheint die 
Anamnese der Beobachter darauf hinzuweisen, Tuberkulose zu 
erwarten. Vortr. entdeckte Tuberkulose bei allgemeiner 
Schwächlichkeit, Neigung zu Bronchialkatarrhen und un¬ 
bestimmten Schmerzen im Thorax. 

Neben Lymphdrüsenknoten finden sich auf den Röntgen¬ 
platten solcher Fälle umschriebene, multiple, partielle mediasti- 
nale und pleuritische Verwachsungen; sie sind typisch, immer 
in der gleichen Art, an derselben Stelle zu finden. Bei ge¬ 
nügender Erfahr un g ist die Röntgenuntersuchung hier von 
großem Wert. Die Verwachsungen sitzen teils am Zwerchfell, 
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Anerkannt beste intramuskuläre Salvarsan-Injektion 
:: zur ambulanten und klinischen Behandlung. :: 

Einlaeh.Technik. niemals Neuroreeidive u. toxische Behenerscheinmigen. 

Bei einwandfreier Technik (s. Deutsche Med.Wochenschrift 1912Nr 20) 

keine Schmerzen, keine Infiltrate oder Nekrosen. 
LanganbaltendeDauerwlrkung. Negative Seroreaktion 

bei klinischer Latenz noch 7 und 12 Monate nach 
2 Joha-Injektionen ä 0,6 Salvarsan beobachtet. 

Neu! Neu! 

Neben den Joha-Ampullen gelangen nunmehr auch Joha-Spritzen- 
röhrchen in den Handel, aus denen das Joha direkt injiziert wird. 
Dosierung der Joha-Spritzenröhrchen 
1 ccm = 0.4 u. 1 1 L ccm — 0,6 Salvarsan. 


HG-ÖLE ZIELER 


40°/o Quecksilber-Injektionsöle. 

Sämtliche Präparate sind Klinisch geprüft in der König¬ 
lichen UniversitätsKliniK für HautKranKheiten zu Würz¬ 
burg (Professor Dr. Zieler) und werden dort dauernd 
weiter Kontrolliert. 

Besonders geeignet zur Kombination 
mit Salvarsankuren. 

01. Calomelan. „Zieler“ 1 ccm = 0,4 g Calomel. 

01. cinerum „Zieler“ 1 ccm = 0,4 g Hg. met. 

01. Hg. salicyl. „Zieler“ 1 ccm = 0,4 g Hg. salicyl. 
Originalflasche, ausreichend für zirka 40 Injektionen, 8 Mark. 



Sterile Lösung eines Nebennierenextraktes in Ver¬ 
bindung eines Auszuges der Hypophysis cerebri. 

Indikationen: Bei Asthma, seihst in den 
schwersten Fällen, sofortige Lösung des Anfalles. 

Ferner bei plötzlicher Herzschwäche, Scheintod, 

:: Ohnmachtsanfällen und Asphyxie. :: 

Anwendung subKutan. Originalkarton mit 12 Ampullen 4,50M. 
Vergl. Deutsche Med. Wochenschrift 1912, Nr. 88. 


Nikotm-Seife in Salbenkonsistenz mit einem 
Gehalt von 0,08% Nikotin und 10% Salizylsäure. 

Absolut reizloses, sicher wirkendes 
Scabiesmittel. 

Vollständig geruchlos, nicht schmutzend und nicht 
fettend. — Einfach und billig in seiner Anwendung. 

Originalpackung, für eine Kur ausreichend, 4,50 Mark. 
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Röntgen-Spezialplatten 

von vielen Autoritäten und von der Fachliteratur*) ausdrücklich als die 
besten aller vorhandenen Plattensorten für die Röntgenaufnahme bezeichnet. 

Aerzten werden Proben auf Wunsch kostenfrei zur Verfügung gestellt. 
Preisliste u. Lieferung durch alle Handlungen photographisch. Artikel oder direkt von der 

Df. C. Schleussner Aktiengesellschaft in Frankfurt a. Main 18 . 
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*) Prof. Dr. Albers-Schönberg in Hamburg, Dr. Alexander Bela in Kesmark (Ungarn), Dr. 
H. Gocht in Halle a. S., Professor Dr. A. Hoffa in Würzburg, Leitfaden des Röntgenverfahrens, 
Leipzig 1908, S. 321, Röntgen-Kalender, Leipzig 1908, S. 93, Archiv für physik. Medizin u medizin. 
Technik, Leipzig 1906, Bd. 1, Heft 2/3, S. 200, Konpendium der Röntgenogräphie, Leipzig 1905, S 252, 
253 u. 269, Manuel Pratique de Radiologie Medicale du Dr. Dupont, Bruxelles 1905, S. 4i, Verhandlungen 
der Deutschen Röntgengesellschaft. Hamburg 1908, S. 97, Deutsche Medizinische Wochenschrift, Berlin 
1908, S. 1472, Orthoröntgenographie,München 1908, Zeitschrift für medizin. Elektrologie u. Röntgenkunde, 
Leipzig 1908, Bd. X, S 11, Sociöte de Radiologie Medicale de Paris. Bulletins et Mömoires Tome I, 
No. 2, S. 43, Dott. Antonio Ooppola in Napoli und Dr. Karl Beck in New York. 



PIVAKO. 



Wirksames internes 

Antigonorrhoicum. 

Dr. med. H., Wien, sagt: Die sämtlich damit gemachten Versuche sind 
durchweg gelungen. „Pivako“ ist eine haltbare, nicht unangenehm, 
aromatisch schmeckende Emulsion von Bals. Oopaivae mit Extr. Oubebarum. 
In den beobachteten Fällen wurden niemals die üblen Wirkungen des 
Copaiva-Balsams wahrgenommen. 

„Pivako" erhöht die Acidität des Urins und erteilt demselben 
bakterizide und adstringierende Eigenschaften. 

Es wird infolge seiner Emulsionsform sehr schnell vom Körper resor¬ 
biert, ohne Reizwirkungen und Magenbeschwerden zu verursachen. 
Es wirkt anaesthesierend, beseitigt das Brennen beim Urinieren und 
verhindert schmerzhafte Erektionen. 

Es vermindert die pathologische Sekretion. 

Es macht die Schleimhäute für die Entwicklung der Gonokokken un¬ 
geeignet. 

Es wirkt diuretisch. 

Es verhindert ein Weitergreifen der Entzündungen und Komplikationen. 
Es kann mit Wasser verdünnt auch zur Injektion, zum Klysma und 
Spülunsren oder konzentriert zum Befeuchten von Tampons usw. 
verwandt werden. 

Es ist billiger als fast alle derartigen Präparate, denn eine Origtnal- 
flasche ä 3,50 Mk. reicht ca. 10—12 Tage. 

Literatur und Probeflaschen gratis! 
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teils am Mediastinum. Die Lungenspitze ist meist frei, auch 
kein Vorschreiten von der Spitze zur Basis zu beobachten. 

Zu dieser Auffassung kam Verf. durch das Studium einer 
Arbeit von Cohn. Dieser fand, daß für die kindliche In¬ 
fektion der primäre Herd in der Lunge sitzt und die Lymph- 
' drüsen sekundär tuberkulös erkranken; immer handelt es sich 
um eine fächerförmige Ausbreitung zu den regionären Lymph¬ 
knoten. Diese Fälle zeigen hinterher, oft viel später, nach Re¬ 
infektionen, Traumen, Influenza etc., neue Nachschübe mit mul¬ 
tiplen Adhäsionen. 

Die tuberkulöse Infektion des zweiten Jahrzehnts umfaßt 
Fälle, die sämtlich Tuberkulinreaktion geben. Die Tuberkulose 
der Lunge ist hier oft progredient, aber nicht ulcerös. Hier geht 
umgekehrt der Fächer von den Lymphknoten in die Lunge 
hinein. Eine Gruppe von Prozessen läßt die Spitze frei. Eher 
kommt es zu miliaren Affektionen. 

In der nächsten Gruppe handelt es sich nicht mehr um 
die regionäre Ausbreitung des Prozesses in Lymphdrüsen und 
Lungenherden, sondern um systematische, generalisierte Pro¬ 
zesse im lymphatischen Apparat im Anschluß an den Lympha¬ 
tismus. Es ist die geschwulstförmige generalisierte Lymph- 
drüsentuberkulose. Wir finden Riesenzellen, Tuberkelbacillen, 
das Sternberg sehe Gewebe, miliares Gewebe; das Blut 
enthält zuweilen relative Lymphocytose, Polynukleose, die 
Lymphdrüsen Lymphome und Tuberkelbacillen. 

Die vierte Gruppe umfaßt die generalisierte Lympho¬ 
granulomatose; sie ist der Mittelpunkt des klinischen Inter¬ 
esses; es ist systematische Lymphomatöse, große peripher und 
im Mediastinum gelegene Geschwulstpakete. Darin findet sich 
das Sternbergsehe Gewebe mit Uebergängen zu fibrösen 
Prozessen. Das Blut ist beteiligt, ebenso tiefsitzende Lymph¬ 
knoten; auch die Milz kann schwellen. Durch die Polynukleose 
scheidet sich die Affektion scharf vom Lymphosarkom und von 
Pseudoleukämie. Vortr. hat noch einzelne tuberkulöse Herde 
entdeckt; meist sind dieselben sparsam vorhanden oder fehLen. 
Meist finden sich keine Tuberkelbacillen, später die Granula 
von Much. Bei Verimpfung bekommt das Meerschweinchen 
miliare Tuberkulose. 

Klinisch geben diese Fälle keine Tuberkulinreaktion, 
sondern schwere Wassermann-Reaktion. Zuweilen ist aber ihre 
Zugehörigkeit zur Tuberkulose durch Komplementablenkung 
zu beweisen. Es muß also etwas Eigenartiges vorliegen, was 
sich nur klinisch fassen läßt. Man muß hoffen, den Amboceptor, 
den Zwischenkörper, auch in einigen anderen Geweben zu 
finden. 

Zum Schlüsse noch einiges über den Habitus asthenicus. 
Die Hart sehe Angustie des dritten Rippenpaares ist nicht 
bloß eine Teilerscheinung; doch treten die einzelnen Elemente 
vielfach gesondert hervor. Hierher gehören das Tropfenherz, 
der aufrechtstehende Mägen, die Angustie des ganzen Brust¬ 
korbes, die Wanderniere bei Jungfrauen. Der Zustand darf 
nicht mit Infantilismus verwechselt werden. Das Tropfenherz 
z. B. ist etwas anderes als das Herz eines Säuglings. Es sind 
eben korrelative Wachstumsanomalien. Lang ist übrigens oft¬ 
mals nicht der Thorax — dieser ist oft birnenförmig gestaltet 
— sondern das Lendenwirbelsäulensegment. Man sollte nicht 
einfach den Brustumfang, sondern den Index von Lennhoff 
bei der Betrachtung maßgebend sein lassen. 

Der Habitus asthenicus ist vor der Tuberkulose da. Aber 
er ist mitbestimmend für die Form der Tuberkulose. Das 
Tropfenherz ist noch nicht genügend erkannt. Oft ist es der 
Ausgang einer Reihe von Krankheiten, z. B. der Herzneurosen, 
der psychogenen Herzstörungen. Hierzu gehört das Wachstums¬ 
herz. Das Tropfenherz wächst zum Kugelherzen aus. Das 
rechte Herz ist immer stärker gefährdet. Man kann das am 
Venenpuls verfolgen, der leicht positiv wird. 

Die Beziehungen zur Tuberkulose sind trotz der Unter¬ 
suchungen von Rokitansky u. a. ungeklärt. Mode. 


VIII. Demonstrationsabend des Charlottenburger Aerzte- 
Vereins am 3. Oktober 1912. 

(Offizieller Bericht.) 

Dr. Weski stellte zwei Patienten mit Elephantiasis gingivae 
hereditaria, Vater und Sohn, vor. Diese seltene Erkrankung 
des Zahnfleisches wird in der Familie der Patienten in vier 
Generationen beobachtet; im ganzen liegen 13 Fälle vor; davon 
entfallen 8 auf weibliche, 5 auf männliche Mitglieder. 

Die Krankheit beginnt im Pubertätsalter als bandförmige 
Verdickung des Zahnfleisches. Sie nimmt im Bereich der 
Frontzähne an der Außenseite des Oberkiefers unter lang¬ 
samer Volumvergrößerung eine papillare Oberfläche an; im 
Gebiete der Backen- und Mahlzähne wächst sich die Geschwulst 
zu breiten, in die Mundhöhle hineinragenden Lappen aus, 
welche die Zähne fast völlig bedecken. Der Unterkiefer zeigt im 
allgemeinen keine so starke Hypertrophie. Nach Extraktion 
erkrankter Zähne schwindet in den Anfangsstadien die 
Geschwulst völlig. 

Sie fühlt sich derb an und belästigt die Patienten, besonders 
die weiblichen, mehr durch die kosmetische Einbuße, als durch 
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die Ueberwucherung der Zähne. Mikroskopisch gibt sie sich 
als echte Elephantiasis dadurch zu erkennen, daß sie von den 
Nervenscheiden ihren Ausgang nimmt. 

Die Therapie besteht in Exzision der hypertrophischen 
Teile; das Eintreten von Rezidiven ist zurzeit — 2 Jahre nach 
der Operation — noch nicht zu beobachten, doch immerhin sehr 
wahrscheinlich. In der Literatur fehlen bisher nähere Angaben 
über die erbliche Form der Elephantiasis gingivae. 

Herr Vogel: Beitrag zur Behandlung der Pyelitis. 

Vorstellung eines Patienten, der an doppelseitiger eitriger 
Pyelitis gelitten hatte und nach 14 monatiger Behandlung im 
Elisabeth-Krankenhause geheilt worden war. Bei der Auf¬ 
nahme bestanden Schmerzen in der rechten Seite und durch 
Harnleiterkatheterismus wurde rechtsseitige eitrige Pyelitis fest¬ 
gestellt. Nach Erschöpfung der gesamten innerlichen therapeuti¬ 
schen Hilfsmittel wurden Nierenbeckenspülungeh vorgenom¬ 
men. Nach 6 wöchiger Behandlung (2—3 Spülungen in der 
Woche) war eine derartige Besserung erzielt, daß der Patient 
sich für gesund hielt und gegen ärztlichen Rat das Kranken¬ 
haus verließ. Der Urin war fast ganz geklärt, jedoch noch nicht 
steril. Nach 2 Monaten trat der Kranke wegen eines heftigen 
Rezidivs mit hohem Fieber und stark eitrigem Urin wieder ein. 
Erneut vorgenommene Spülungen brachten Besserung, jedoch 
nicht in dem Maße wie bei der früheren Behandlung. Es traten 
hohe Temperaturen mit Schüttelfrösten auf, außerdem 
Schmerzen in der linken Nierengegend. Aus diesem Grunde 
wurde die rechtsseitige Pyelotomie vorgenommen. Darnach 
Temperaturabfall zur Norm innerhalb weniger Tage. Der ge¬ 
samte. Urin der rechten Niere floß aus der Wunde ab; der 
Blasenurin betrug zwischen 3 und 400 ccm. Als der Zustand 
sich nach 10 Tagen nicht geändert hatte, wurde in den rechten 
Harnleiter ein Katheter eingeführt. Dicht unterhalb des 
Nierenbeckens fand sich ein Hindernis, welches den Katheter 
zunächst nicht passieren ließ, das aber nach einigen Versuchen 
überwunden wurde. Der Katheter blieb liegen. Die Sekretion 
aus der Fistel wurde geringer und nach einigen Tagen stieg 
die Menge des Blasenharns auf 1000 ccm und darüber. Nach 
10 Tagen Entfernung des Harnleiterkatheters, der einmal ge¬ 
wechselt worden war. Schluß der Nierenbeckenfistel nach 
kurzer Zeit, nachdem auf die geschilderte Weise ein un¬ 
gehinderter Urinabfluß hergestellt worden war. Inzwischen 
hatte sich auch links eine ziemlich heftige Pyelitis entwickelt, 
welche indessen durch . Nierenbeckenspülungen beseitigt 
werden konnte. Am Schluß der Behandlung trat endlich noch 
eine äußerst heftige rechtsseitige Nierenkolik auf. Die Blasen¬ 
spiegelung zeigte als Ursache einen kleinen Ureterstein, im 
Begriff, aus der Uretermündung herauszuschlüpfen. Das Kon¬ 
krement wurde spontan ausuriniert und der Patient ist seither 
— es sind 2 Jahre seit der Entlassung aus dem Krankenhause 
verflossen — gesund. Die Gewichtszunahme beträgt im ganzen 
23 Pfund. — Der Fall ist deswegen interessant, weil er zeigt, 
daß der Harnleiterkatheterismus nicht nur eine diagnostische, 
sondern — was noch zu wenig gewürdigt wird — eine sehr 
wirksame therapeutische Methode ist. Der günstige Erfolg der 
Nierenbeckenspülungen für die Beseitigung der Pyelitis war 
augenfällig. Schon bei der ersten Behandlung hätte vollständige 
Heilung erfolgen können, wenn der Patient nicht vorzeitig die 
Behandlung unterbrochen hätte. Die Spülungen dürfen nicht 
eher ausgesetzt werden, als nicht der durch Harnleiter¬ 
katheterismus aufgefangene Harn der erkrankten Niere sich im 
Plattenkulturverfahren als steril erweist. — Ebenso deutlich 
war die günstige Wirkung des Harnleiterdauerkatheters für 
den Schluß der Nierenbeckenfistel, der dadurch ohne Nach¬ 
operation und ohne Schädigung der Niere erfolgte. — Anhangs¬ 
weise sei erwähnt, daß — wie zuerst Mansfeld 1 ) gezeigt 
hat — auch für die bisher der Therapie fast unzugängliche Pye¬ 
litis gravidarum der Ureterenkatheterismus evtl, mit Liegen¬ 
lassen des Harnleiterkatheters und Spülung des. Nierenbeckens 
das souveräne Mittel ist. Wahrscheinlich ist auch hier die 
günstige Wirkung durch Wiederherstellung eines leichten 
Urinabflusses zu erklären. Dieser kann in der Gravidität durch 
verschiedene Ursachen Schaden leiden, sei es, daß durch die 
allgemeine Stauung und Hyperämie im kleinen Becken die 
Harnleiterschleimhaut anschwillt und — zumal an den drei 
physiologischen Engen — die Harnleiterlichtung verlegt oder 
daß eine mechanische Quetschung des Ureters durch den gra¬ 
viden Uterus den Urinabfluß behindert. Daß auch eine solche 
Kompression zu Schleimhautödem führen kann, das wieder 
verschwindet, wenn einige Zeit hindurch durch den Harnleiter¬ 
katheter die Passage freigehalten wird, liegt auf der Hand. 

Herr Taendler: Ein Fall von schwerer doppelseitiger 
angeborener Hüftgelenksverrenkung hei einer 17 jährigen Pa¬ 
tientin funktionell geheilt. 

T. stellte eine Patientin vor, die nach dem Röntgenbilde 
an schwerer doppelseitiger Lux. coxae congen. litt. Die Köpfe 
standen 8—10 cm über der R o so r-Nelaton sehen Linie. 

x ) Otto Mansfeld: Ueber Schwangerschaftspyelitid.en und ihre 
Behandlung. Abhandlungen aus dem Gebiete der . Geburtshilfe und 
Gynäkologie; herausgegeben von W. Tauffer, Berlin 1912. bei 
S. Karger. 
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Erschwert wurde der Gang dadurch, daß die Adduktoren 
beiderseits stark verkürzt waren und Patientin neben derri stark 
ausgebildeten Trendelenburg sehen Symptom noch an 
Genu valgum litt. Da bei dem Alter der Patientin an eine Ein¬ 
renkung nicht mehr zu denken war, beschränkte sich der Vortr. 
auf die funktionelle Heilung. In etwa 10 Sitzungen wurden durch 
Massage (sehr starkes Tapotement) die Adduktorenkulissen un¬ 
blutig durchtrennt und die Beine, die kaum voneinanderzu¬ 
bringen waren, in äußerste Spreizstellung gebracht. Dann 
wurde ein Hessing-Korsett angefertigt, weiches, mit sogenann¬ 
ten Trochanterbügeln versehen, dem Oberkörper Halt gab und 
die Hüftköpfe in möglichst tiefer Stellung fixierte, so daß sie 
nicht bei jedesmaliger Belastung nach oben abrutschen konnten. 
Mit diesem Apparate ging Patientin, welche sich früher nur 
mühsam mit stark watschelndem Gang vorwärtsbewegen 
konnte, schnell und ohne jede Behinderung, so daß von der 
bestehenden Luxation am Gang nichts mehr anzumerken war. 

Herr Federmann: 1. Fall von intermittierender Hydro- 
nephrose bei Wanderniere. 

Mann von 34 Jahren mit Einklemmungserscheinungen seit 
3 Jahren. Ureterplastik und Nephropexie. Heilung seit 10 Mo¬ 
naten. 

2. Fall von essentieller Nierenblutung bei einem 30 jähri¬ 
gen Manne. 

Nierenspaltung. Tamponade. Heilung seit 3 Jahren. 

Herr Albu: Demonstration diagnostisch wichtiger Röntgen¬ 
bilder aus dem Gebiete der Verdauungskrankheiten. 

Vortr. zeigt mittels Projektionsapparates eine größere 
Reihe von Bildern: Dilatation ep und Divertikel des Oesophagus, 
spastische und organisch bedingte Sanduhrmägen, gutartige 
und benigne Pylorusstenosen mit Ectasia ventriculi, Ulcus 
callosum und penetrans ventriculi, Funduscarcinome, maligne 
Dickdarmstenosen und Atonia (Ectasia) recti (Hirsch- 
sprungsche Krankheit). Vortr. betont nachdrücklich, daß 
dem Röntgenbild stets nur in Verbindung mit den klinischen 
Untersuchungsergebnissen eine diagnostische Bedeutung bei¬ 
gemessen werden dürfe, da sonst leicht Irrtümer Vorkommen. 

Herr Mosenthal: a) Arteriosklerose im Röntgenbild. 

M. zeigt Bilder von peripherer Arterienverkalkung, be¬ 
spricht die Bedeutung der Röntgendiagnose bei der Claudicatio 
intermittens und weist an der Hand von Bildern auf die Diffe¬ 
rentialdiagnose zwischen syphilitischer und arteriosklerotischer 
Erkrankung der Aorta hin, evtl. Verwechslung mit Ureter¬ 
steinen bei Verkalkung der Arteria iliaca. 

b) Seltene Röntgenbefunde: 

Fälle von Brachydactylie, Metatarsus varus bei Mutter und 
Kind; großes Corpus liberum im Talo crural-Gelenk; 
Schiatter sehe Erkrankung; künstliche Pfannenbildung bei 
angeborener Hüftverrenkung; resezierter Magen; Lungenlues; 
abnorm große Uretersteine; Steine bei Hufeisenniere. 

Herr Paul Frankel demonstriert: 

1. Einen Fall von akuter Poliomyelitis ant,: 3 Jahre altes 
Kind mit isolierter Lähmung der linken oberen Extremität, bei 
dem die anfangs aufgehobenen Patellarreflexe später — 
ca. 10 Wochen nach Beginn der Krankheit — wieder vor¬ 
handen sind; 

2. einen Fall von akuter Poliomyelitis ant. bei einem zwei 
Jahre alten Kinde, das an beiden unteren Extremitäten Läh¬ 
mungen zeigt. Wie die meisten in den letzten Jahren gehäuft 
auftretenden Fälle begann auch dieser mit außerordentlich 
starken Leibschmerzen, so daß fast das Bild einer akuten Peri¬ 
typhlitis vorgetäuscht wurde; 

3. einen Fall von sehr schwerem Hydrocephalus beim 
Säugling, der mit recht gutem Erfolge durch zahlreiche — im 
ganzen 19 — Ventrikelpunktionen behandelt wurde. Ins¬ 
besondere ist die Intelligenz des Kindes normal; 

4. einen Fall von riesiger Milzvergrößerung .bei einem 
Kinde von 1 y# Jahren. Blutbild normal. Durch große Arsen¬ 
gaben wurde der Milztumor völlig zum Schwinden gebracht. 


Von der 84. Versammlung Deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte zu Münster i. W. 

vom 15. bis 21. September 1912. 

(Fortsetzung.) 

Abteilung für innere Medizin, Balneologie und Hydrotherapie. 

In der Sitzung am 16. September sprach zunächst R. L e n z - 
mann (Duisburg) über die Therapie des Keuch¬ 
hustens. Er hat mit folgendem Verfahren gute Erfolge 
erzielt: Er injiziert intravenös Hydrochininum hydrochloricum 
der ehern. Fabrik Zimmer (10:100 Aq. dest. + 0,8 Natr. 
chlorat.), bei Erwachsenen 2,5 ccm, bei Kindern 0,5 bis. 1 ccm, 
bei älteren Kindern auch 0,2 der Lösung. Gelingt die intra¬ 
venöse Injektion bei Kindern nicht, so werden 2 ccm intra¬ 
muskulär injiziert. Die Injektionen werden zunächst 4 Tage 
hintereinander gemacht, dann jeden zweiten Tag. Am 10. Tage 
sind die Anfälle meist coupiert. In der Diskussion bestätigten 
Schütze (Kosen) und einige andere Herren die- gute 
Wirkung von intramuskulären Chinininjektionen. Darauf 


| sprach zweitens Lenzmann über Erfahrungen in Betreff 
I der Beeinflussung des Scharlachs durch 
i n t r a v enöse Sal varsanin jektion'en. Durch drei 
bis vier Injektionen von 0,2 bis 0,3 g Neosalvarsan wird eine 
treppenförmige Entfieberung erzielt. Bei der ersten Injektion 
sei man vorsichtig, da manchmal eine etwas stärkere Reaktion* 
auftritt. Der nekrotische Mandelbelag und die belegte Zunge 
reinigen sich schnell. Bei kleinen Kindern genügt eine sub¬ 
kutane Infusion von 0,1 Salvarsan in 100 ccm Wasser. Schweren 
Fällen gegenüber ist das. Salvarsan machtlos; dagegen ver¬ 
laufen mittelschwere Fälle bei Salvarsanbehandlung bedeutend 
leichter. In der Diskussion bezweifelt Schreiber (Magde¬ 
burg) die Wirkung des Salvarsans auf die spezifischen 
Scharlacherreger; er glaubt eher an eine Wirkung auf die 
Mischinfektionen; er beobachtete ein schnelles Verschwinden 
der Rachenerscheinungen bei Gurgelungen mit Neosalvarsan. 
Darauf hielt Assmann (Dortmund) einen Vortrag über die 
Symptomatologie und das Verhalten des Lumbalpunk- 
tats bei Neurorezidiven nach Salvarsan. Auf 
Grund seiner Untersuchungen schließt er sich der bekannten 
Auffassung von Ben ar io an. In der Diskussion sprachen 
Klieneberger, der einen Todesfall nach Salvarsan mit¬ 
teilt, der durch eine toxische Cerebrospinalmeningitis hervor¬ 
gerufen war, und Benario, der seinen Standpunkt ver¬ 
teidigte. 

Als nächster sprach Wegele (Bad Königsborn) über die 
Therapie der Colitis ulcerosa. Er warnt vor der 
Einführung des Rektoskops bei Colitis ulcerosa; es sind dabei 
schon 5 Todesfälle durch Perforation des Darms vorgekommen. 
Bei der Behandlung verwendet W. außer Kalomel Bismut. 
salicylic., Schonungsdiät und medikamentöse Einläufe, und 
zwar zunächst Kamillentee, nach 2 Stunden 1 proz. Ichthyol¬ 
lösung oder 1 proz. Kollargol- bezw. Albarginlösung oder 1 proz. 
HoO^Lösung, evtl, auch Bolus alba. Daneben auch Dermatol¬ 
suspensionen in Gummilösung. Kissinger und Karlsbader 
Kuren sind kontraindiziert. In England wird auch eine chi¬ 
rurgische Therapie angewendet: Coecostomie und Berieselung 
der Schleimhaut vom Blinddarm aus; auch eine schräge Colon¬ 
fistel wird gemacht. Der Einpflanzung des Ileum in das 
S romanum ist zu widerraten, da es darnach durch Retroperi- 
staltik im Darm zu gefährlichen Komplikationen kommen kann. 
— In der Diskussion teilte F. v. Müller (München) mit, daß 
er mit Bolus alba, Aetzungen mit Argent. nitric. sowie Ein¬ 
läufen von Perubalsam gute Erfolge in einer Reihe von Fällen 
gesehen hat. Minkowski (Breslau) betonte die Wichtigkeit 
einer energischen Behandlung im Beginn der Erkrankung. 
F enger (Norden) empfiehlt Heidelbe erwein. mit Rotwein und 
Opium, Bir renbach (Münster) Eingießungen mit Calc. 
chlorat. 

Der nächste Gegenstand der Tagesordnung war die 
Chemotherapie der Tuberkulose. Zunächst be¬ 
richtete Gräfin Maria von Linden (Bonn) über Tier¬ 
versuche, welche sie gemeinsam mit dem verstorbenen Prof. 
Finkler in Bonn begonnen und worüber sie schon auf dem 
diesjährigen Tuberkulosekongreß zu Rom berichtet hatte. Es 
wurden Chlor- und Jodverbindungen des Methylenblau sowie 
Kupferchlorid und eine Kupferlecithinverbindung zur Behand¬ 
lung der experimentellen Meerschweinchentuberkulose ver¬ 
sucht und dabei Lebensverlängerung der infizierten Tiere, zum 
Teil Ausheilung der tuberkulösen Herde und Abtötung der 
Tuberkelbacillen erzielt. Meissen. (Hohenhonnef) hat bei 
Lungentuberkulose, Strauss (Barmen) bei Tuberkulose der 
Haut die erwähnten Verbindungen, namentlich die Kupfer¬ 
lecithinverbindung, mit gutem Erfolge angewendet. Selter 
(Bonn) spricht ebenfalls über Heilungsversuche bei 
Tuberkulose. Er hat gemeinsam mit Finkler Ver¬ 
schiedene Mittel, z. B. Pepsin, Jod, mit Tuberkelbacillen ge¬ 
sättigte Amöben bei Tuberkulose versucht, aber der Erfolg war 
immer negativ. Die Versuche der Gräfin Linden hält S. 
noch nicht zur Veröffentlichung reif; übrigens sei er als Mit¬ 
arbeiter bei den Versuchen beteiligt gewesen. In der Dis¬ 
kussion wurde von einigen Seiten über erfolgreiche An¬ 
wendung der Kupferlecithinverbindung bei Lupus erythema¬ 
todes und Lupus berichtet. Zum Schluß entgegnet die Gräfin 
Linden kurz auf die Ansprüche von S e 11 e r, -als Mit¬ 
arbeiter bei ihren Versuchen genannt zu werden. —n. 


IV. Bücherschau. 

Die Klinik der Tuberkulose. Handbuch der gesamten Tuber¬ 
kulose für Aerzte und Studierende. Von Dr. B. Bandelier, 
Chefarzt des Sanatoriums Schwarzwaldheim in Sehömberg 
bei Wildbad, und Dr. 0. Roepke, Chefarzt der Eisenbahner¬ 
heilstätte in Melsungen bei Cassel. Zweite, vermehrte und 
verbesserte Auflage. Würzburg 1912, Verlag von Kurt 
K a b i t z s c h. 641 S. 13,50 M., geb. i5 M. 

Die erste Auflage dieses Werkes erschien vor etwa zwei 
Jahren; schon 1%. Jahre später wurde eine neue Auflage nötig; 
dies beweist, daß das Werk einem Bedürfnis entspricht und 
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daß es allen Anforderungen genügt, die man billigerweise an 
eine derartige zusammenfassende Darstellung stellen kann. 
Die Durchsicht der neuen Auflage zeigt, daß die Verfasser ge¬ 
wissenhaft ihr Werk nach dem heutigen Stande unseres 
Wissens umgearbeitet und die in der ersten Bearbeitung auf¬ 
gefundenen Lücken nach Möglichkeit ausgefüllt haben. Das 
Buch will in erster Linie den Interessen des praktischen Arztes 
dienen; daher ist in allen Kapiteln der Diagnose und Therapie 
der breiteste Raum gewidmet. Am ausführlichsten ist natürlich 
die Lungentuberkulose behandelt; aber auch die Tuberkulose 
der übrigen Organsysteme ist mit genügender Ausführlichkeit 
besprochen. Natürlich konnten die Verfasser nicht in allen 
Teilen den Gegenstand so auf Grund ihrer eigenen Beobachtun¬ 
gen und Erfahrungen behandeln, wie etwa in den Abschnitten 
über die Tuberkulose der Lungen und der oberen Luftwege. 
In manchen Teilen waren sie mehr auf die Benutzung der in 
der Literatur niedergelegten Erfahrungen anderer Autoren an¬ 
gewiesen. Aber trotzdem ist die Darstellung in allen Teilen 
durchaus abgerundet und einheitlich. Besonders anzuerkennen 
ist, daß die Verfasser mit großem Geschick es verstanden 
haben, auf verhältnismäßig knappem Raum ein reiches Tat¬ 
sachenmaterial zu verarbeiten. Alles in allem kann das Werk 
den Kollegen als Nachlagewerk auf dem Gebiete der Diagnostik 
und der Therapie der gesamten tuberkulösen Erkrankungen 
warm empfohlen werden. 

Krankheit und soziale Lage. Herausgegeben von Professor Dr. 
M. Mosse und Dr. med. G. Tugendreich in Berlin. 2. Liefe¬ 
rung. 1912, J. F. Lehmanns Verlag. S. 233—495. 6 M. 

Die vorliegende zweite Lieferung dieses von einer Reihe 
auf dem Gebiete der sozialen Medizin und Medizinalstatistik 
durch frühere Arbeiten bekannter Autoren bearbeiteten Werkes 
ist der ersten rasch gefolgt, so daß das Werk hoffentlich bald 
vollständig in den Händen der Interessenten sein wird. Die 
Lieferung enthält wieder eine Reihe wertvoller Beiträge; zu¬ 
nächst einen Abschnitt über den Einfluß der sozialen Lage auf 
Krankheit und Sterblichkeit der Frau von 
Sanitätsrat Dr. Wilhelm Weinberg in Stuttgart, dem be¬ 
kannten Statistiker. Es folgt das Kapitel: Einfluß der s o - 
zialen Lage auf Krankheit und Sterblichkeit 
des Kindes, von dem Mitherausgeber Dr. Gustav 
Tugen drei ch, der als Leiter einer Berliner städtischen 
Säuglingsfürsorgestelle über reiche praktische Erfahrung be¬ 
züglich des Einflusses sozialer Faktoren besonders für das 
Säuglingsalter verfügt. Ebenfalls dem Gebiete der Sozial¬ 
hygiene des Kindesalters gehört das nächste Kapitel an, 
welches, den Einfluß der sozialen Lage auf die Schul¬ 
tauglichkeit behandelt und von dem Hamburger Schul¬ 
arzt Dr. Moritz F ü r s t bearbeitet ist. Der nächste Abschnitt: 
Einfluß der sozialenLage auf die Militärtauglich¬ 
keit, hat Generalarzt a. D. Dr. H. Meisner in Berlin zum 
Verfasser. Ein umfassendes Thema behandelt Privatdozent Dr. 
G. Voss (Düsseldorf) in dem Kapitel: Einfluß der sozialen 
Lage auf Nerven- und Geisteskrankheiten, 
Selbstmord und Verbrechen. Teilweise gehen wohl 
die darin behandelten Fragen schon über das eigentliche 
Thema des. vorliegenden Werkes hinaus. In dem Schlußkapitel 
der vorliegenden Lieferung bespricht Sam-Rat Dr. B. Laquer 
(Wiesbaden) den Einfluß der sozialen Lage auf den 
Alkoholismus. Alle Abschnitte sind mit großer Sach¬ 
kenntnis, Objektivität und eingehender Berücksichtigung der 
Literatur bearbeitet. Wir sehen der Vollendung des Werkes 
mit Interesse entgegen; es wird jedem Kollegen, der sich in 
seinen Mußestunden mit sozialmedizinischen Fragen beschäf¬ 
tigt, reiche Anregung geben. ' R. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Die Aerztekammer für den Stadtkreis 
Berlin und die Provinz Brandenburg hielt am 
9. November eine Sitzung ab, die insofern einen besonderen 
Charakter trug, als gerade 25 Jahre vorher die damals zum 
ersten Male gewählte Kammer zu ihrer ersten Sitzung zu¬ 
sammengetreten wir. — Nach Erledigung der Tagesordnung 
fanden sich aus diesem Anlaß die gegenwärtigen, verstärkt 
durch viele ehemalige Mitglieder der Kammer zu einem 
Festmahl zusammen, das einen durchaus intimen Charakter 
trug und an dem daher außer dem ständigen Vertreter des 
Oberpräsidenten bei der Aerztekammer kein Regierungs¬ 
beamter teilnahm. Als Festgabe wurde eine von Sanitätsrat 
Joachim verfaßte Denkschrift über die Tätigkeit der 
Kammer in den verflossenen 25 Jahren verteilt. Die in der 
Sitzung gefaßten Beschlüsse sollen in unserer nächsten Nummer 
mitgeteilt werden. 

— Die Berliner Stadtverordnetenversammlung hat in ihrer 
Sitzung vom 31. Oktober dem Anträge des Magistrats, die 


Stelle eines städtischen Medizinalrates als Magistratsmitglied 
mit einem Gehalt von jährlich 15 000 M. zu errichten, einstimmig 
angenommen, mit der Maßgabe, daß das Gehalt nach 3 Jahren 
auf 18 000 M. erhöht wird. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Für die Nachfolge des am Schluß des laufenden 
Semesters in den Ruhestand tretenden Prosessors der Kinder¬ 
heilkunde Geheimrat Heubner ist von der Fakultät ein 
Ternovorschlag gemacht worden, der die Namen Czerny 
(Straßburg), Finkeistein (Berlin) und S a 1 g e (Freiburg 
i. B.) umfaßt. 

— Prof. Hermann S t r a u s s ist zum Ehrenmitglied 
der Northern Medical Association in Philadelphia gewählt 
worden. 

— Der diesjährige amerikanische Austauschprofessor 
Mi no t von der Harvard-Universität in Boston hielt am 31. Ok¬ 
tober d. J. in Gegenwart des kaiserlichen Paares seine Antritts¬ 
vorlesung, welche die amerikanische Forschung auf dem Ge¬ 
biete der Anatomie und Entwicklungslehre behandelte. 

— Dr. Alfred Pinkuss, Spezialürzt für Frauen¬ 
krankheiten, hat den Professortitel erhalten. 

Breslau. Dr. Stertz hat sich für Neurologie und 
Psychiatrie habilitiert. 

G ö 11 i n g e n. Wirkt. Geh. Rat Dr. Karl Koehler, 
der von 1885 bis 1905 das Kaiserliche Gesündheitsamt leitete 
und seitdem im Ruhestande lebte, ist hierselbst im Alter von 
65 Jahren gestorben. • 1 

W i 1 helmsh av e n. Dem Marinestabsarzt Dr. H. F. Wh 
Hoffmann ist der Professortitel verliehen worden. 

Gießen. Der Privatdozent der Chirurgie Dr. August 
Brüning ist zum außerordentlichen Professor befördert 
worden. 

Würzburg. Der Direktor des Pathologischen Universi¬ 
tätsinstituts Prof. Dr. K r e t z wird am Ende des laufenden Se¬ 
mesters von seinem Amte zurücktreten, um sich ins Privatleben 
zurückzuziehen. 

München. Dem Professor der Chirurgie v. Äng e rer, 
Leibarzt des Prinzregenten, ist das Prädikat „Exzellenz“ ver¬ 
liehen worden. 

Budapest. Die Privatdozenten Dr. Ladislaus 
Blaskovics (Augenheilkunde) und Dr. Siegmund 
Gerloczy (Infektionskrankheiten) haben den Titel „außer¬ 
ordentlicher Professor“ erhalten. 

Lausanne. Die bisherigen Extraordinarien Prof. Dr. 
August Roud (Anatomie) und Prof. Dr. H e r m a n n 
B e i t z k e (pathologische Anatomie) sind zu ordentlichen Pro¬ 
fessoren ernannt worden. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Leipzig. Hier hat sich unter dem Vorsitz von Prof. 
Payr eine freie Vereinigung sächsischer Chirurgen gebildet. 


Gerichtliches. 

B e r 1 i n. Ein Geheimmittel, das den Gerichten recht 
viel zu schaffen macht, ist das „Anti d i ab e ticu m“ 
des bekannten Herrn Bauer. Diesmal war es ein Prozeß 
von besonderer Art, der sich um das Präparat drehte. 
Die „Pharmac. Ztg.“ berichtet darüber folgendes: Ein Re¬ 
gierungspräsident hatte amtlich darauf hingewiesen, daß 
Bauers Antidiabeticum aus Chinarinde usw. her gestellt 
werde, keine spezifische Wirkung gegen Zuckerkrankheit be¬ 
sitze und nur einen Wert von 30 Pf. habe, während 6 M. dafür 
gefordert werden. B. verklagte den Regierungspräsidenten, 
indem er betonte, das Antidiabeticum habe sich in zahlreichen 
Fällen bewährt. Der zugunsten des Regierungspräsidenten er¬ 
hobene Konflikt wurde aber für begründet erklärt, weil 
der Regierungspräsident die Warnung erst erlassen habe, nach¬ 
dem er seinen Regierungs- und Medizinalrat gutachtlich gehört 
hatte. B. forderte darauf von Reg.- und Med.-Rat Dr. D. 
Schadenersatz, da D. für den Regierungspräsidenten ein un¬ 
richtiges Gutachten erstattet habe. Dr. D. falle ein grobes Ver¬ 
sehen zur Last. Das Antidiabeticum habe in vielen Fällen die 
Zuckerkrankheit beseitigt ; wenn Dr. D. das Antidiabeticum von 
dem Nahrungsmitteluntersuchungsamt in Erfurt habe unter¬ 
suchen lassen, so hätte er sich sagen müssen, daß ein Gut¬ 
achten des erwähnten Untersuchungsamtes nicht einwandfrei 
sein könne. Der Preis spiele bei einem solchen Mittel keine 
Rolle. Die Gesellschaft, welche das Mittel vertreibe, habe 
800 000 M. in ihr Unternehmen gesteckt. Für den Wert des 
Mittels sprächen nicht nur die Heilerfolge, sondern auch zahl¬ 
reiche Gutachten von angesehenen Aerzten. Das Ober¬ 
verwaltungsgericht erachtete aber den Konflikt für begründet 
und stellte das gerichtliche Verfahren endgültig ein. Nach 
Ansicht des Oberverwaltungsgerichts ist ein Konflikt dann als 
begründet anzusehen, wenn unzweifelhaft feststehe, daß Be¬ 
amtesich einer Ueberschreitung oder Unterlassung einer ihnen 
obliegenden Amtshandlung nicht schuldig gemacht haben. 
Das sei hier der Fall, da nach der Regierungsinstruktion vom 
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23. Oktober 1817 durch die Organe des Staates alles entfernt 
werden solle, was dem Staat oder den Bürgern Schaden 
bringen könne. (Entscheidung des Oberverwaltungsgerichts vom 
22. Oktober 1912.) 

— Ein hiesiger Zahnarzt' hatte den Beginn seiner Praxis 
mit dem Zusatz angezeigt, daß er sich „nach längerer Assi¬ 
stententätigkeit bei-Prof. Dr. K. als Zahnarzt niedergelassen 
habe. Da diese Angabe nicht zutreffend war, indem der Ange¬ 
klagte an einem von Prof. S. geleiteten Institut für zahnärztliche 
Fortbildung nur einige Zeit gearbeitet hatte, wurde er wegen 
unlauteren Wettbewerbs zu 50 M. Geldstrafe verurteilt. Seine 
Revision wurde kürzlich vom Reichsgericht verworfen. 

Neusalz (Schlesien). Mit eigenartigen Heilmitteln 
arbeitete ein Korbmacher und Kurpfuscher T., der sich vor 
dem hiesigen Schöffengericht zu verantworten hatte. Der An¬ 
geklagte behandelt namentlich leichtgläubige Frauen. Er 
hatte behauptet, körperliche Schönheitsfehler durch Anhauchen 
beseitigen zu können. Einer Frau, die ihn wegen eines Leidens 
ihres Kindes befragte, gab er den Rat, eine Maus- zu kochen 
und diese dem Kinde zu essen zu geben. Der Kurpfuscher 
wurde wegen Betrugs zu zwei Monaten Gefängnis verurteilt. 

Brauns c h w e i g. Die hiesige Strafkammer fällte 
kürzlich eine Entscheidung von prinzipieller Bedeutung. 
Der Arzt Dr. L. war vor einigen Jahren wegen Meineides 
zu Gefängnisstrafe und Ehrverlust verurteilt worden. Der 
Ehrverlust war ihm dann auf seinen Antrag im Gnadenwege 
erlassen worden. Infolgedessen nannte er sich weiter Dt*, med. 
Die Behörde war jedoch der Ansicht, daß mit der gnadenhalber 
erfolgten Aufhebung der Nebenstrafe des Ehrverlustes 
die Wiedererlangung des durch Aberkennung der Ehrenrechte 
verloren gegangenen Doktortitels nicht verknüpft sei. Das 
Schöffengericht Wolfenbüttel hatte sich auf den gleichen Stand¬ 
punkt gestellt und gegen Dr. L. auf 30 M. Geldstrafe erkannt. 
Die Strafkammer als Berufungsinstanz trat der Rechtsauffassung 
der ersten Instanz bei, doch wurde die Geldstrafe auf 3 M. 
herabgesetzt. Das Gericht war der Ansicht, daß der Doktor- 
ti t e 1 zu denjenigen Würden rechne, die bei der Ab¬ 
erkennung der bürgerlichen Ehre n rechte 
dauernd verloren gehen und daher mit Wieder¬ 
erlangung der Ehrenrechte nicht wieder zurückgewonnen 
werden können. („Pharm. Ztg.“) 


Verschiedenes. 

Berlin. In Buffalo ist mit Hilfe hochherziger Gönner 
ein neues Krebsinstitut zur Erforschung bösartiger Krankheiten 
errichtet worden. Dieses Institut untersteht Professor Dr. 
Gaylord als Direktor, der auch bisher das Laboratorium für 
Krebsforschung im Verein mit Professor Roswell Park 
geleitet hat. Auch in Wien, wo die K. K. Oesterreiehische Ge¬ 
sellschaft für Erforschung und Bekämpfung der Krebskrankheit 
unter dem Protektorat des Kaisers und unter Vorsitz des Hof¬ 
rats Prof. Dr. Freiherr v. Eis eis borg steht, wird jetzt ein 
großes Institut für Krebsforschung errichtet werden. 

Die in Deutschland bisher für diesen Zweck gemachten 
Versuche waren noch nicht von großem Erfolge begleitet, jedoch 
besteht jetzt in den Kreisen des Deutschen Zentralkomitees 
zur Erforschung und Bekämpfung der Krebskrankheit (Vor¬ 
sitzende : Geheimrat Dr. 0 r t h , Ministerialdirektor Professor 
Dr. K ir.chner, Geheimer Regierungsrat Dr. Wutzdorff* 
Exzellenz Professor Dr. Ehrlich) der lebhafte und be¬ 
rechtigte Wunsch, auch in Berlin ein großes Institut für Krebs¬ 
forschung und Krebsbehandlung zu errichten. Man hatte ge¬ 
hofft, daß die Ernst v. Leyden-Stiftung zur Erfor¬ 
schung und Bekämpfung der Krebskrankheit die Mittel dazu 
liefern würde; leider sind aber bis jetzt nur wenige Gaben ein¬ 
gegangen. Sollten nicht auch im Deutschen Reiche Wohltäter 
sich finden, welche den Kampf gegen diese schreckliche 
Krankheit mit den notwendigen reichlichen Mitteln zu einem 
aussichtsvollen zu gestalten mithelfen möchten? 

— Nach einem Erlaß des preußischen Ministers des Innern 
vom 28. September d. J. wird demnächst eine Neuauflage des 
Hebammenlehrbuches erscheinen. Von Interesse ist aus dieser 
Verfügung die Mitteilung, daß in dem neuen Lehrbuch die Des¬ 
infektion mit Sublimat in der Hebammenpraxis aufgege¬ 
ben ist. Der Erlaß sagt darüber: „Die bisherige Desinfektion 
mit. Sublimat, sowie die Trennung in einfache und verschärfte 
Desinfektion werden auf gegeben und dafür die in allen Fällen 
anzuwendende Alkohol-Kresolseif en-D esinf ektion eingeführt 
werden. Die Vorschrift lautet etwa folgendermaßen: 5 Minuten 
lang Waschen mit Wasser und Seife sowie Nägelreinigen wie 
bisher; dann nochmals Abspülen der Hände usw. in reinem, 
heißem Wasser. Hierauf ohne vorheriges Abtrocknen der 
Hände 8 Minuten lang gründliches Waschen und Abreiben der 
Hände usw. mit Wattebausch in einer Waschschale mit minde¬ 
stens 3—400 ccm 70 proz. Alkohol; schließlich 2 Minuten lang 
Abwaschen und Abbürsten der Hände usw. in iy 2l proz. Kresol- 
seifenlösung. An Stelle des 70 proz. Alkohols darf auch Brenn¬ 
spiritus, der mit % der Menge Wasser zu verdünnen ist, ver¬ 
wendet werden/' 


Fra n k f u r t a. M. Im hiesigen städtischen Kranken¬ 
hause wurde mehrere Monate ein aus Frankreich stammender 
Leprakranker behandelt. Nach Verständigung der französi¬ 
schen Behörden ist der Kranke jetzt in einem eigenen Eisen¬ 
bahnwagen an die französische Grenze gebracht worden. 

Wien. In der letzten Zeit sind hier zwei Todesfälle in¬ 
folge von Arzneiverwechselung vorgekommen. Eine 30 jährige 
Frau starb nach einer Infusion, die auf Veranlassung des 
Arztes von einer Krankenschwester vorgenommen wurde. Die 
Untersuchung ergab, daß die Flasche, die eine Kochsalzlösung 
enthalten sollte, wohl das entsprechende Etikett aufwies, aber 
reinen Alkohol enthielt. In dem zweiten Falle sollte ein Kind 
Calcium phosphoricum erhalten. Der die Arznei bereitende 
Apotheker las aber Codeinum phosphoricum und das Kind 
starb nach Einnehmen des zweiten Pulvers. 

Bad Eister. Der hiesige Badearzt Dr. R. Claus, der 
vor einiger Zeit plötzlich verstorben ist, hat dem „Verein zur 
Gründung und Unterhaltung eines Heimes für Frauen und 
Witwen deutscher Aerzte in Bad Elster“ den Betrag von 
10000 M. hinterlassen. 

Paris. Wie wir einer Korrespondenz der „Voss. Ztg.“ 
entnehmen, glaubt ein hiesiger Arzt Dr. Od in den Erreger des 
Krebses in Form einer Zoospore entdeckt zu haben; er will 
auch mit einer auf dieser Entdeckung beruhenden Therapie 
bereits Heilungen inoperabler Geschwülste erzielt haben; die 
maßgebenden Pariser wissenschaftlichen Gesellschaften ver¬ 
halten sich aber bis jetzt der angeblichen Entdeckung gegen¬ 
über durchaus ablehnend. Dr. Odin hat sich in der Tages¬ 
presse über dieses Verhalten der offiziellen Gelehrtenwelt be¬ 
klagt; er verlangt, daß man seine Entdeckung sachgemäß prüfe. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Zu besetzen: 

Die Stelle eines Assistenten bei dem Hygienisc h e u 
Institut in Beuthen (O.-Schl.), Remuneration 2400 M. jähr¬ 
lich und Dienstwohnung gegen mäßige Miete. Meldungen sind 
an den Institutsdirektor zu richten! 

(Veröffentlicht am 6. November d. J.) 


Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter A dler-Orden 4. Kl.: 
San.-Rat Dr. M. D i e 1 1 * i c h in Minden, Marinestabsarzt Dr. 
F. Gebeck« vom Stabe S. M. kleinen Kreuzers „Leipzig“. 

König 1. Kronen-Orden 2. KL: Marinegeneralarzt 
a. D. Dr. E. Dirksen in Kiel. 

K ö n i g 1. Kronen-Orden 3. KI.: Außerordentl. Prof. 
Dr. F. Willige r in Berlin, Geh. San.-Rat Dr. S. F r i e s in 
Göttingen, bisher in Nietleben. 

Charakter als Geheimer Sä'nitätsrat: Den 
San.-Räten Dr. M. Christinneck in Brandenburg a. H., 
Dr. O. C o n z e n in Cöln a. Rh., Dr. K. Falk e n b e r g in 
Gelsenkirchen, Dr. G. Freudenstein in Mühlhausen 
i. Thür., Dr. T h. J a f f e in Frankfurt a. M., Dr. H. K l ü t e r 
in Gelsenkirchen, Dr. W. Lind e m ann in Bochum, Dr. 
K. N e u s c h ä f e r in Steinbrücken, Dr. W. S c h i e d g e s 
in München-Gladbach, Dr. Th. Schulze-Höing in Unna, 
Dr. E. Steinbrück in Bollinken, Dr. P. Totenhöf er 
in Breslau, W. Wirth in Höhr; den Professoren Dr. H. 
He ss Per, Privatdozent in der medizinischen Fakultät der 
vereinigten Friedrichs-Universität Halle-Wittenberg, Dr. G. 
Pannwitzin Charlottenburg. 

Charakter al s S a nit ä t sr a t: Den Aerzten Dr. H. 
Ahlemann in Leipzig-Plagwitz, Dr. H. Arens in Essen 
a. d. R., Dr. F. Baggerd in Kolberg, Dr. A. B a hin er in 
Berlin-Wilmersdorf, Dr. R. Bartz in Eschweiler, Dr. P. 
Baron in Euskirchen, Dr. A. Bauke in Altheide, Dr. K. 
B e ck er in Breslau, Dr. L. B en Isra e 1 in Aachen, Dr. 
J. Berend e s in Marienmünster, Dr. M. Berlins r in 
Breslau, Dr. K. Bi e sing in Letmathe, Dr. G. Bodet, 
Oberarzt der Rheinischen Provinzial-Arbeitsanstalt in Brau¬ 
weiler, Dr. H. Bremmenka m p in Bochum, Dr. S. 
Cr eutzb e r g e r in Breslau, Dr. O. Dornblüthin Wies¬ 
baden, Dr. 0. Düttmann in Limburg a. L., Dr. A. 
Engl än d er in Cöln a. Rh„ Dr. Th. Faerbe r in Char¬ 
lottenburg, Dr. H. F a 1 c k in Itzehoe, Dr. V. Gol d f e 1 d in 
Berlin-Schöneberg, Dr. M. Greifenhagen in Duisburg, 
Dr. S. Grünthal in Breslau, Oberstabsarzt a. D. Dr. A. 
Hauptner in Berlin, Dr. S. H e i 1 b r un in Erfurt, Dr. 
S. Herzberg in Charlottenburg. 

Württemberg. 

Niedergelassen: Dr. 0. W i e 1 a n d in Salach. 
Verzogen: Dr. A. Kaiser von Oberdigisheim nach Tail¬ 
fingen, Dr. L. Lomer von Tailfingen nach Schledehausen 
bei Osnabrück. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf, 
Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W. 30, Maaßenstraße 13. — Druck von Oarl Marschner, Berlin SW. 68, Alexandrinenstraße 110. 
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NEU! 



Dar eil Foe,sin9 ^ 

pcran ^[jWÜCQSÄW 


das selbsttätige Waschmittel 

von hohem hygienischen Wert vereinigt in einem kurzen 
Verfahren 



der Wäsche, 

macht dieselbe weiss wie auf dem Rasen gebleicht, gibt ihr 
einen frischen, duftenden Geruch und lässt alle Flecken so¬ 
fort verschwinden. Unschädlich und ungefährlich für Wäsche 
und Körper, praktisch ..und billig im Gebrauch. 

m ■|lf sollte im eigensten Interesse in jedem 
»M \l 5ll Hauswesen Anwendung finden. 


( Dl BORZINK -TETRR- ORTHOOXyBENZOE5ÄORE) 

Bisher uneppEicht pg j[J|g Wirkung! 

Vorzügliches, mildes, nicht ätzendes 
kräftig baden cid es 

flntigonopphoicum, Miluefirum, 

flnfisyphiliticum bei Primär-flffecten, 
o Antisepticum o 


W fäbrik pharmazeutischer ^ 
r Präparate G m b H ] 
/Elbestrio Frankfurts Tel=?S 18 ^ 


Man verlange wissenschaftliche Literatur und Proben. 
Millionenfach im Gebrauch! 

HENKEL & CO., Düsseldorf. 


Sanatorium Purkersdorf 

-bei Wien -- 

für Nervenkranke u. Internkranke. 

Geistes- und Infektiöskranke ausgeschlossen. Ganzjährig geöffnet. 

Chefarzt: Kais. Rat Dr. Ludwig Stein. 


Rhodalzid 

Ein ungiftiges Rhodaneiweiß mit 19,4 % gebundener Rhodanwasser¬ 
stoffsäure, zur Verhütung und Behandlung von Caries, Schleim», 
hauterkrankungen, Arteriosklerose, Harnsäure* Diathese. 
Mittel gegen lanzinierende Schmerzen bei Tabes. 

m . 1 a hok l Gläser ä 50 Tabletten . M. 3,— 
i abletten a 0,26 g j 12 Tab i etten M. 1,- 

Dosierung: 2 — 3 Tabletten täglich (Kinder 2mal 1 / 2 Tablette) 

Literatur und Proben zu Diensten 

Chemische Fabrik Reisholz G.m.b.H. 

= Reisholz 29 bei Düsseldorf = 


Verlag von. OSCAR COBLENTZ in Berlin W. 30 



In den nächsten Tagen erscheint: 


Medizinal-Kalender u. Rezept -1 aschenbuch 

1913 


Herausgegeben von der 


Redaktion der Allgemeinen Medizinischen CentraHeitnng (Dr. H. Lohnstein n. Dr. Th.Lohnstein). 


I. Teil: Taschenbuch In Kunstleder gebunden. 

II. Teil: Kalendarium (4 Quartalshefte, pro Tag 


Seite), geheftet zum Einhängen. 


des I. Teiles; 


Kalen dertal'el 1913. 

I. Verzeichnis der gegenwärtig gebräuchlichen älteren und 
neuereu Arzneimittel. ' 

II. Die Maximaldosen der Arzneimittel des Arzneibuches für 
das Deutsche Reich. 

III. Uebersicht der wichtigsten in Form von subkutanen, intra¬ 
muskulären und intravenösen Injektionen zur Anwendung 
kommenden Mittel. 

IV. Zu vermeidende Arzneimischungen. 

V. Dosierung einiger Mittel bei der Behandlung der Kinder. 

VI. Medizinische Bäder. 

VII. Auszug aus der deutschen Arzneitaxe für 1912. 

Preise für Stoffmengen, Arbeiten und Gefäße. 

1. Für Arzneistoffe. 2. Für Arbeiten. 3. Für Gefäße. 

VIII. Anweisung zur sparsamen Arzneiverordnung mit Rücksicht 
auf die Krankenkassenpraxis. 


Uebersicht der wichtigsten Nährpräparate. 

, Abriß der Symptomatologie und Therapie der am häufig¬ 
sten vorkommenden akuten Vergiftungen. 

Ergebnisse der Immunitätsforschung für die ärztliche Praxis 
von Dr. Fritz Munck in Charlottenburg. 

, Die preußische Gebührenordnung, für approbierte Aerzte 
und Zahnärzte. 

Gesetz, betreffend die Gebühren der Medizinalbeamten. 
Tarif für die Gebühren der Kreisärzte. 

Verordnung, betreffend- die Tagegelder und Reisekosten 
der Medizinalbeamten in gerichtlichen Angelegenheiten. 
. Verzeichnis der Krankheiten unct Todesursachen. 

Bäder und Kurorte. 

, Post-Tarif. 

Tafeln zur Sehprüfung. 

Notizblätter für Adressen. 


Der Preis beträgt- wiederum nur 2, — MarK. 
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Statt Eisen! 


Statt Lebertran! 


Hämatogen Hommel 

Drei von Borsäure, Salicylsäure oder irgendwelchen sonstigen antibakteriellen Zusätzen, enthält ausser dem völlig reinen Hämoglobin 
noch, sämtliche Salze des frischen Blutes, insbesondere auch die wichtigen Phosphorsalze-(Natrium, Kalium und Lecithin), sowie die nicht 
minder bedeutenden Eiweisstoffe des Serums, welche durch die Forschungen Prof. Carreis neuerdings große Bedeutung erlangt 
haben, in konzentrierter, gereinigter und unzersetzter Form. Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Kräftigungsmittel für Kinder 
und Erwachsene bei Schwächezuständen irgendwelcher Art von hohem Werte. 

Besonders aiaientfaetirgieh Sn der ICiatierppaMSs« ===== 

Kann als diätetisches, die tägliche Nahrung ergänzendes Mittel jahraus, jahrein ohne Unterbrechung genommen werden. Da es 
ein natürliches organisches Produkt ist, treten niemals irgendwelche Störungen auf, inbesondere nicht der bei längerem Gebrauche 

von künstlichen Eisenpräparaten unvermeidliche Orgasmus. 

grosse Erfolge bei Rhachitis s Skrofulöse? Anaeirsie* Frauenkrankheiten, Neurasthenie, Hers« 
schwäche, Malaria, Rekonvaleszenz (Pneumonie, Influenza etc. etc.) 

m&mr* Vorzüglich wirksam hei Lungenerkrankungen als SCräftSgungskur. Sehr angenehmer Geschmack. 
Wird seihst von hindern ausserordentlich gern genommen. Stark appetitanregend« 

fisematogen Hommel gewährleistet 

unbegrenzte Haltbarkeit in vieljährig erprobter Tropenfestigkeit, Frostsicherheit, 
-- 1 absolute Sicherheit vor Tuberkelbazillen —. . 

durch das mehrfach von uns veröffentlichte, bei höchst zulässiger Temperatur zur Anwendung kommende Verfahren. 

Um Unterschiebung von Nachahmungen zu vermeiden, bitten wir 

stets Haematogen Pr. Hommel zu ordinieren.. 

Tsifzs»«-ß<a«**n a Kleine Kinder 1—2 Teelöffel mit der Milch gemischt (Trinktemperatur!), grössere Kinder 1—2 Kinderlöffel (rein!!), 
B agss-UCSsen . Erwachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigentümlich stark appetitanregenden.Wirkung 

————— Verkauf in Originalflaschen ä 250 gr. Preis M. 3,—. ' < 

Versuchsquanta stellen wir den Herren Aerzten gerne frei und kostenlos zur Verfügung. 

Aktiengesellschaft Hommel’s Haematogen, Zürich (Schweiz). 

Generalvertreter für Deutschland: Gerth van Wyk & Co., Hanau a. Hl. 




0,2% Fe 

Altbewährtes tonisierend.es Poborans bei Anämie, Chlorose und Schwäche-, 
zuständen. — Absolut frei von jeglicher schädlichen Nebenwirkung auf 
Magen und Darm. , ) 

Original flaschen von 500 u. 1000 g Inhalt M. 2,— und 3,50. 

In Fällen, wo eine alkoholfreie Medikation angezeigt ist verordne in.an 

ATHENSA 

(Tinctura Ferri Athenstaedt sine Alkohol) 

Originalflaschen von 500 g Inhalt M. 1,25. . Ferner empfohlene 

Athenstaedt arsenicosa 

(0,2% Fe + 0,004% As 2 0 3 ) ' 

Tinctura Ferri Athenstaedt cuitiTinct.Chinae 

(0,2% Fe und die wirksamen Bestandteile von Cortex Chinae sucei ru.br.) 

Apsen-Athensa 

(0,2% Fe + 0,004 % As 2 0 3 ) 

Athenstaedt & Redeker, Chem. Fabrik, Hemelingen bei Bremen. 

Ständige Ausstellung unserer Fabrikate im Kaiserin Friedrich-Hause^ 
Berlin NW. 6, Luisenplatz 2—4. 


Menthasept 

ges. geschützt 

hat sich infolge seiner vorzüglichen, 
prompten 'Wirkung guten Eingang 
verschafft und gilt in Aerztekreisen 


innerliches keimtötendes. Mittel. 

Verlangen auch Sie bitte Muster 
dieses in tausenden von Fällen als 
sicher erprobten 


1733*1 


KTntTdmTH 


Preis pro Flacon, enthaltend 
50 Tabletten ä 1,0 g M. 1,25, 
daher auch bestens zurVerordnung f. 
Krankenkassenmitglieder geeignet 


KavaKavin 

ges. geschützt . . 
Vorzüglich bewährt bei aüenLeiden 
der Blase und der Harnwege. Nach 
dem Urteil berühmter Kliniker, die 
dasselbe ständig verordnen, als 


und prompt wirkendes Mittel zu be¬ 
zeichnen. Bestandteile sind ; : Extr. 
Kawa-Kawa aquos. sicc., Hexa¬ 
methylentetramin und 01. santali, 
deshalb ein unfehlbares . - 


WrSfTmToTar 


Preis pro Flakonpäckung M. 2,60, 
p „ Kassenpackung „ 1,60, 
jeweils 60 Tabletten enthaltend, 
Literatur und Proben gratis und 
franko zu Diensten. 


Alleinige Fabrikanten: 


Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

BERNAU hei Berlin. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 60, Täueützienstraße 7a, für den Inseratenteilr Richard’He.ss, Berlin-Wilmersdorf. 
| Veijlag von Oscar Coblentz, Berlin W. 30, Maassenslraüe 13. — Druck von Carl MarsdSnKr, Berlin SW„ 110. 
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81. Jahrgang 


Berlin, 23. November 1912 


No. 47 


Erscheint jeden Sonnabend 
a . : Bezugspreis vierteljährlich M. 3,— : 

/A ^ A* Press der einzelnen Nummer 50 Pf. 

p\ A 



Zu beziehen durch alle Buchhandlungen, 
:: Postämter sowie direkt vom Vertag :: 


Medizinische Central- Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, TauentzienstraSe 7 a — Fernsprecher Ch.. 10 556 

81 . 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W. 30, Maaßenstrafie 13 — Fernsprecher Vi, 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4 gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet Bei Wiederholungen Rabatt. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktion bezw. des Verlages nicht gestattet. 


Rezept 




/ 


/ 


Die schmerzstillende WirKung der 

Trigeminkapseln 

zeichnet sich 

durch außerordentliche Sicherheit u. Promptheit des Erfolges aus. 

Bei Kopf-, Zahn- und Ohrenschmerzen, bei allen schmerzhaften Affekt 
tionen der direkten Gehirnnerven, wie Trigeminus- und Occipitalneuralgie, wirkt 
Trigemin in zuverlässiger und doch milder Weise. Es ist ferner indiziert hei 
Influenza, periodischer Migräne, bei Zyklitis und Glaukom. 

ln der zahnärztlichen Praxis hat es sich als Spezifikum bei Pulpitis und Neuritis 
vorzüglich bewährt,; besonders bei Schmerzen nach Ereillegung der Pulpa oder 
nach Einlagen von Aetzpasten. 


Sedativum 



Analgetikum 


Die fertigen Trigeminkapseln in handlichen Blechdöschen stellen die billigste, 
zweckmäßigste und haltbarste Dispensationsform vor. Literatur und Proben zur Ver¬ 
fügung. 

liebliche Dosis: 1—3 Trigeminkapseln. 


FarbwerKe vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 




Riedels 

Original- 

Salipyrin- 

Tabletten 


in Röhren mit 
10 Stück zu je 
0,5 g oder 1 g 


Literatur und Proben kostenlos! 


Spezifikum gegen Influenza 
Erkältungen e Schnupfen * Rheumatismus 
sowie katarrhalische Erkrankungen jeder Art 


J. D. Riedel Aktiengesellschaft 

London Berlin 


New York 


Bei zu reichlicher Menstruation 
sowie bei Menstruationsbeschwerden 

vermindert SALIPYRIN RIEDEL die Dauer und 
die Quantität der Menstrualblutung ganz erheblich 
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^jeeeeeee«- 


gesetz!. geschützt Nr. 80303. 


Reine Traubentiefe 

durch spezielle Kultur dem 
sauren Magensaft angepasst. 

Preis per Flasche 
M. 6 — al Liter Inhalt. 


gesetz!. geschützt Nr. 43358. 

JK® 

In Luft getrocknete 

Bierhefe 

Bakteriologiscli rein und nicht 
mit Stärke vermischt. 
Zellen intact u. lebenskräftig, 
granuliert und in Tabletten 
ä 0.5 g. 


^ 1.6 — a 1 Liter Inhalt. v* F1 ^ che T y “• Jjo m 

^ - ' i/i ” ” 1 Monat” 480 

tää Beides gegen Furunkulose, Anthrax, Ekzem, Maats kjä 
. krankheiten gastrischen Ursprungs u. Verdaunngs® gg 
W» Storungen. m 

W Versuche mit Levuretin undOinose gegen Zuckerkrankheit 
^ haben weitgehende Hoffnungen erfüllt, ^ 

lll Laboratorium und Fabrik 1. FEIGEL 

"Bf ln Lutterhach bei Mülhausen I. B. ||f 


Warum teure Sauerstoffbäder verordnen? 

Dr. Elias Sauerstoffbäder 

a Marke Spitzeck fST'SS 

in unübertroffener Güte, greifen unter 
Garantie keine Wannen an und kosten nur 
M. 1,90, bei Abnahme von 10 Bädern M. 1,80. HföAj|jQH 
In maßgebenden Instituten im ständigen Ge- 
brauch gegen Herzkrankheiten, Arterien- 
Verkalkung, Asthma und Frauenkrankheiten. | m| 
In vielen Badeorten, wie Bad Kissingen I 
ständig im Gebrauch. . 

Literatur und Versuchsproben für die Herren Aerzte gratis durch 


Chem. Fabrik Winkelmann & Co., Berlin sw, 48 , 

i Alle Kaffeesorten 

haben im Rohzustände auf der Oberfläche und im Einschnitt der 
Bohnen große Mengen von Bakterien, Fett-, Färb-, Wachs- und 
Säurestoffen und müssen von diesen nachweislich schädlichen 
Substanzen vor dem Rösten gereinigt werden. 

Nur die bei der Röstung verbrannten Bakterien, Fett-, Färb-, 
Wachs- und Säurestoffe usw. ergeben — wie von wissenschaftlichen 
Autoritäten einwandfrei bewiesen — eine schädliche Wirkung! 

Das patentierte und'prämiierte Thum-Verfahren reinigt den 
Rohkaffee von diesen schädlichen Stoffen und dieser so veredelte 
Kaffee, „Thumkaffee“ genannt, ist von höchstem Genußwert 
und vorzüglich bekömmlich für Gesunde und Kranke. 

■ —.= Wissenschaftlich und ärztlich empfohlen. 


Literatur und Proben durch 


Thum-Maschinengesellschaft m. b. H., Dresden-A. 

Räcknitzstrasse 3, 


Das älteste in Deutschland 

eingeführte 

DUNG’S 



Man hüte sich vor 
Nachahmungen. 


in den 
Apothekenl 





Scheidenfeiilim^ea 

sind ein unentbehrliches Hilfsmittel der modernen Frauenhygiene. 
Hierzu werden die 

, Jrrigaf- Zaö fetten 

wegen ihrer adstringierenden und antibakteriellen Eigenschaften 
ärztlich warm empfohlen. 

Aus Holzessig hergesteUt. Angenehm parfümiert. 

Die Irrigal-Tabletten vereinigen in sich die Vorzüge des Holz¬ 
essigs ohne dessen Nachteile, wie penetranten Geruch, ätzende 
Säurewirkung, flüssige Form zu besitzen. 

Sie zeichnen sich durch ihre mildadstringierende, antibakte- 
rieUe Wirkung, durch ihren angenehmen Geruch, ihre Ungiftigkeit 
sowie durch die leicht handliche Tablettenform aus. 

Wegen ihrer Reizlosigkeit sind sie auch "bei längerem Gebrauch 
zu regelmässigen täglichen Waschungen und Spülungen geeignet. 
Dosierung: 1—2 Tabletten in 1 Liter Wasser. 

Literatur; Dr. Burow (Aus dem Pharmakologe Institut der Universität Innsbruck Dir. Prof. Dr. 
Nevinny) Berliner Klinische Wochenschrift Nr. 32/1911. 


In Packungen ä M. 1,25 und M,.3 ( — (Gläser mit 12 bez. 40 Ta¬ 
bletten). Proben und Literatur kostenfrei durch 

CAem. Tabrik ClrtAur Jaffe, Tberttn 0.27. 


G 


Da*, med. ReiitecM©’® 


|\ (IRATIDlli 

Hi (Extr. fuci serrat. fluid) fcHT 


* W Unschädliches, vielfach erprobtes Mittel gegen 

Hyperemesis gravidar. 

San.-R. Dr. Wolf in O. schreibt: Das von Ihnen gelieferte Gravidin hat mir 
in einem Falle von Hyperemesis., der schon drei Wochen lang allen Maßnahmen 
, trotzte, vorzügliche Dienste geleistet. Nach nur zweitägigem Einnehmen erfolgte 
völlige und andauernde Heilung! 

Dr. med. Bambergen Das mir seinerzeit gütigst überlassene Gravidin ergab 
einen glänzenden Erfolg, wie ich ihn nie erwartet hätte. 

Zu beziehen durch die Apotheken oder direkt 

Bernhard fiadra, Apotheke zum weißen Schwan 

Berlin C. 2, nur Spandatierstraße 77. 



Dr* Thilo & Co*, Mainz. 


N^Conephrin Dr« Thilo Pa £S&i n) 

T HovQoonephrin (N o vocain -Paranephrin) 

s *- i Zwei hervorragende und bewährte Injektions-Anaesthetica 

Chioraethyl Dp. Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standflaschen (s. Abbild.). 
Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen! 
Steril® Sutoeufan-Inj ektionen. .. 


1 Wiesbaden 


Hotel Wiesbadener Hoi. | 


■ HS ItAlJIltllSjSl Tel. Nr. 6565/8566. Telegr. „Wiesbadenerhof,, « 

B M Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage u 

■ « inmitten der Stadt und dock in Unmittelbarer m 

B moritzstrass© 0. Nähe deg Bahnhofes. 100 Zimmer und Salons. « 
B Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon u. elektr. Licht in allen Zimmern, b 
B Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant. Thermal- u. Süßwasser-Bäder auf allen m 
B Etagen.. Lift. Auto-Garage. Inhaber: Xaver Hirster. m 


Dung r S aromatisches 
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I. Originalmitteilungen. 

Beachtenswerter Fall der „Spasmosan-Behand¬ 
lung“ bei einem jüngeren Kinde. 

Von 

Dr. med. A. Frankel (Berlin). 

Im Nachstehenden handelt es sich um das Kind eines 
Arztes, über welches Diagnosen teils auf echte essentielle 
Epilepsie, teils auf epileptiforme Erkrankung gestellt 
worden sind. Bemerken möchte ich hierzu, daß nur wenige 
Kollegen einen Krampfanfall selbst zu beobachten Gelegen¬ 
heit hatten, der auch noch nicht für eine bestimmte Dia¬ 
gnose ihnen ausreichte. Ebenso wurde ich selbst während 
meiner Beobachtung, die vom ersten Tage der Erkrankung 
an datiert, immer wieder in meiner Diagnose zweifelhaft, 
da bisweilen die Anfälle von den wirklich typisch epilepti¬ 
schen gänzlich abwichen. 

Ich lasse daher zur subjektiven Beurteilung eines 
jeden Kollegen die Krankengeschichte des Kindes folgen: 

Das Kind ist ein Knabe. Es stammt von beiden Eltern 
her aus nervöser Familie. Die Mutter hatte während der 
Gravidität noch dazu seelische Aufregungen. In väterlicher 
Abstammung finden sich leichte Diabetesfälle. — Der 
Knabe wurde als Sohn eines Arztes Ende März 1908 als ein 
kräftiges, gesundes Kind geboren. Zehn Wochen lang 
erhielt es die Mutterbrust. Infolge von zu wenig Nahrung 
erhielt es dann einwandfreie sterilisierte Milch. Nach 
sieben Monaten prächtigen Gedeihens, also im achten 
Monat, zeigte sich an seinem Körper ein Ausschlag, der als 
typische Masern angesprochen werden mußte, und gleich¬ 
zeitig damit Fieber. Mit letzterem traten zum ersten Male 
die Krämpfe auf, zwei bis drei Tage hintereinander, so 
lange das Fieber bestand, und zwar einseitig, indem an der 
betreffenden Seite Arm und Kopf zuerst gerissen wurden 


und dann der Anfall sich auf das Bein erstreckte. In dieser 
Form wiederholten sich dieselben im ersten Jahre mit ziem¬ 
licher Regelmäßigkeit etwa alle zwei Monate und zeigten 
sich ein oder zwei Tage lang bei einmaligem oder zwei¬ 
maligem Auftritt am Tage, im zweiten Jahre etwa alle sechs 
Wochen in derselben Weise, im dritten Jahre noch viel 
häufiger. In der Form wichen sie ab, da nunmehr mitunter 
der ganze Körper ergriffen wurde. Im vierten Jahre traten 
die Krämpfe schließlich fast alle ein bis zwei Tage auf, bis¬ 
weilen zehn- bis zwölfmal am Tage. 

Am Anfang waren die Krämpfe linksseitig, später 
wechselten die Seiten, in den letzten Jahren traten sie, wie 
erwähnt, bisweilen beiderseitig auf. Die Intensität hatte 
sich nie wesentlich geändert, die Dauer blieb auch ab¬ 
wechselnd zwischen ein bis einigen Minuten bestehen. 
Während des Anfalles waren die Pupillarreflexe bisweilen 
aufgehoben, doch nicht immer. Das Kind war meist bläulich 
gefärbt, das Bewußtsein — so viel sich bei einem Kinde be¬ 
obachten läßt — geschwunden. Ausgesprochenen Schaum 
habe ich direkt niemals bemerkt. Zungenbiß war eben¬ 
falls nicht vorhanden. 

Trotz des Leidens entwickelte sich der Knabe geistig 
und körperlich gut. Besonders geistig war er seinen 
Altersgenossen bestimmt voraus. In seinem Charakter war 
er wohl stets lebhaft und wild, doch recht gutartig. Ueber- 
haupt zeigte er nur Ungezogenheiten seines Alters, die 
durch lasche Erziehung infolge seiner Krankheit eben nur 
als Ungezogenheiten anzusehen sind. Irgendwelche psychi¬ 
schen Abweichungen des Kindes waren keineswegs zu be¬ 
merken. Direkt nervöse Erscheinungen traten jedoch früh¬ 
zeitig bei ihm auf. Sie zeigten sich in hastigem Sprechen, 
unruhigen Bewegungen und hochgradiger Sinnlichkeit, so 
daß er bereits in dem ersten Jahre stark mastubierte und 
trotz der energischen Vorsichtsmaßregeln aller Art nicht 
daran zu hindern war. An Krankheiten hat der Knabe 
sonst nichts weiter durchgemacht. Nur daß er etwa im 
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dritten Jahre Polypen, die wohl schon längere Zeit beider¬ 
seits in den Nasenhöhlen bestanden, durch Operation ent¬ 
fernt bekam. — Zu bemerken wäre vielleicht noch, daß er 
in seinem ersten Jahre überfüttert worden ist, so daß schon 
an Rachitis gedacht wurde. — Auch der Darmtraktus war 
sehr häufig bis zu seinem dritten Jahre nicht in Ordnung. 

Die Therapie, die angeschlagen wurde, bestand stets 
nach diätetischer Seite hin in salzarmer Kost etc. Daneben 
wurden aber von Anfang an reichlich Medikamente heran¬ 
gezogen, wie Chloralhydrat, Brom, Baldrian, Veronal etc., 
ohne daß eines der Mittel anschlug. Bei einfacher Brom¬ 
mischung war allerdings in seinem dritten Lebensjahre ein 
Erfolg von etwa zwei bis drei Monaten zu verzeichnen. 
Während dieser Zeit blieben die Anfälle aus, doch zeigten 
sich dafür taumliger Gang, weinerliches Wesen, starke 
Salivation, müde Augen. Dann aber traten plötzlich die An¬ 
fälle in ihrer Heftigkeit wie vorher auf, nur — wie bereits 
erwähnt — sich immer mehr und mehr häufend. Der 
Knabe wurde nun aus der Stadt entfernt, um bis jetzt noch 
in freier Land- und Waldluft möglichst still erzogen zu 
werden. Trotz alledem, nach einem Aufenthalt von etwa 
vier bis fünf Monaten, war absolut keine Besserung, im 
Gegenteil stets Verschlimmerung zu verzeichnen. — 

Auf Anregung einer wissenschaftlichen Abhandlung 
von Herrn Dr. med. Heinrich, Nervenarzt in München, 
beschäftigte ich mich näher mit den Bestandteilen und der 
Zubereitungsweise des „S p a s m o s a n“, das auf An¬ 
regung dieses Herrn Kollegen auf wissenschaftlicher Basis 
von der chemischen Fabrik der Herren Dr, R, und Dr. 
0. Weil, Frankfurt a. M,, hergestellt wird. Ueber dieses 
Präparat äußert sich Herr Dr. Heinrich in seiner Ab¬ 
handlung folgendermaßen: 

„Dieses Präparat, das unter dem Namen „Spasmosan“ 
gesetzlich geschützt ist und von obiger Firma in den Handel 
gebracht wird, ist ein auf kaltem Wege hergestelltes 
Baldrianinfus und enthält Bromnatrium, Phosphor, in der 
Form des Natronsalzes, der Glyzerinphosphorsäure, Cas- 
cara Sagrada und etwas Eisen, Die größte Sorgfalt war 
selbstverständlich darauf gerichtet, bei der Herstellung 
eine ganz einwandfreie, in jeder Hinsicht tadellose Droge 
zu benutzen. Zu diesem Zwecke wurden nur die aus dem 
Harz stammenden Wurzeln (Radix valeriana hercynia 
montana), die sich erfahrungsgemäß besonders durch kräf¬ 
tigen Geruch und beste Wirkung auszeichnet, sorgfältig 
ausgesucht und zur Verwendung herangezogen, und zwar 
zu einer Zeit, wo die Wurzeln nicht schon durch längeres 
Lagern einen Teil ihrer wirksamen Bestandteile eingebüßt 
haben. Von den übrigen Baldrianpräparaten unterscheidet 
sich dieses Infus weiterhin dadurch, daß selbstverständlich 
bei der Herstellung jeder Zusatz von Alkohol und Aether 
vermieden wurde. Enthält doch die offizinelle Baldrian¬ 
tinktur allein 70 pCt. Alkohol; dadurch wird schon beim 
Epileptiker die günstige Baldrianwirkung durch den schäd¬ 
lichen Einfluß des Alkohols aufgehoben. Von der Er¬ 
wägung ausgehend, daß der Organismus durch die Anfälle 
an Phosphor verarmen muß (cf. die Ergebnisse M a i r e t s), 
wurde glyzerinphosphorsaures Natron, eine der am leichte¬ 
sten assimilisierbaren organischen Phosphorverbindungen, 
zugesetzt. Somit stellt dieses Präparat in der Hauptsache 
eine Kombination von drei Nervinis: Brom, Valeriana, 
Phosphor in der leicht verdaulichen Form dar, und ein Eß¬ 
löffel des Medikamentes (ca. 15 g) enthalten außer Fe, 
Cascara Sagrada und Phosphor 0,8 Bromnatron in voll¬ 
wertigem alkoholfreien Baldrianauszug.“ — 

Mitte September v. J. (1911) machte ich bei dem da¬ 
mals drei und ein halbes Jahr altem Kinde den ersten 
Versuch mit Spasmosan; und zwar gab ich in den ersten 
acht Tagen dreimal täglich einen Teelöffel voll. Mit dem 
Augenblicke der Einnahme des ersten Teelöffels an ließen 
die Krämpfe an Intensität nach und zeigten sich am ersten 
Tage schon um die Hälfte weniger häufig, um am zweiten 
Tage nur ein- bis zweimal aufzutreten und dann aufzu¬ 
hören. Nach acht Tagen erst traten die Krämpfe wieder 
auf, aber bei weitem in geringerer Stärke und höchstens 
ein- bis zweimal am Tage, Ich schloß daraus, daß bei 
diesem Kinde, das an Bromdosen von etwa 2 g pro die 
bereits gewöhnt war, eine größere Dosis anzuwenden 
wäre, und gab ihm daher dreimal täglich statt eines Tee¬ 
löffels genau 10 g Spasmosan im Meßglas. Der Erfolg war 
ein eklatanter. Die Krämpfe schwanden ganz und sind 
bei dieser Dosis nie wieder aufgetreten. Seit etwa Ende 


April d. J. (1912) habe ich zur Unterstützung der Phosphor¬ 
wirkung noch Fortossan, später Phytin in kleinen Dosen 
beigegeben. Das Kind ist mithin jetzt gute dreiviertel Jahre 
frei von Krämpfen, 

Die Entwickelung des Kindes während der Spasmosan- 
kur war nach geistiger, wie körperlicher Richtung hin be¬ 
sonders gut. Die Sprache des Knaben wie die Bewegungen 
wurden ruhiger, das Denken und Spielen konzentrierter, 
die Erziehung gestaltete sich leichter, die Masturbation hat 
so gut wie gänzlich aufgehört. Der Knabe macht wohl hin 
und wieder, doch selten, den Versuch zu masturbieren, 
doch scheint mir dies nur noch eine alte Gewohnheit zu 
sein, die bei strengem Anruf ohne jegliche Beschwerde für 
das Kind zu unterdrücken ist. Irgendwelche Nebenerschei¬ 
nungen, wie wir Aerzte sonst häufig bei anderen Medi¬ 
kamenten beobachten, habe ich niemals während der 
ganzen Zeit der Darreichung des Spasmosan, auch nicht 
die geringsten, seitens des Organismus, der Haut, Schleim¬ 
häute, wie der übrigen allgemeinen Konstitution bemerkt. 

Für die weitere Therapie werde ich das Kind, wie 
bisher, etwa bis Ende d, J. in der Waldluft lassen, und 
werde auf Grund der eingehend geschilderten Erfahrungen 
des Herrn Dr. H. von Oktober d, J. an eine langsame Ab¬ 
gewöhnung des Spasmosan eintreten lassen. 

Von Wichtigkeit gerade für die Wirkung des Spas¬ 
mosan glaube ich besonders hervorheben zu müssen, daß 
— wie einmal bereits kurz erwähnt — gerade vom Tage 
der Darreichung des Spasmosan an mit einem Schlage 
Besserung eintrat und nach Darreichung der genügenden 
Spasmosandosis die Anfälle vollständig ausblieben und sich 
sichtbares ununterbrochenes Wohlbefinden des Kindes 
einstellte. Es muß daher die Wiederherstellung des 
Knaben nur auf die Spasmosanwirkung zurückgeführt 
werden. 

Ausdrücklich möchte ich bemerken, daß ich mich zu 
dieser Publikation entschlossen habe infolge der hervor¬ 
ragenden Dienste, die mir dieses Mittel bei dem geschilder¬ 
ten verzweifelten Falle geleistet hat und in der Ueber- 
zeugung, vielen Kollegen, die in ähnlich liegenden Fällen 
von der gebräuchlichen Therapie im Stiche gelassen 
werden, durch den Hinweis auf die erfolgreiche „Spasmo- 
san-Behandlung“ einen Dienst zu erweisen. 


Pantopon bei Lungenbluten. 

Von 

Dr. Ernst Pasch, Spezialarzt für Atmungsorgane in Breslau. 

Im folgenden möchte ich mir gestatten, auf eine Indi¬ 
kation des Pantopons hinzuweisen, die vielleicht nicht all¬ 
gemein bekannt sein dürfte: 

Diplomingenieur E. K., 31 Jahre alt, Mutter gestorben an 
Tuberkulose, vor 2 Jahren Bronchialkatarrh festgestellt, Januar 
bis Mai 1910 in Davos, im Mai in Badenweiler, jetzt Husten mit 
Auswurf, selten Temperatur bis 38 °, Gewicht ziemlich konstant. 
Status, am 10. X. 1910: ziemlich kräftig gebauter Mann, war 
Fußartillerist, 88,3 kg brutto, 179 cm lang. Atmung 94:102. 
Chronischer Rachenkatarrh und chronischer nicht spezifischer 
Kehlkopfkatarrh. Im Sputum mäßig viele Tuberkelbacillen. 
Lunge: Tuberkulose des rechten Ober- und Mittellappens 
(Kaverne) vermischt mit bronchitischen Geräuschen; leichter 
Katarrh der linken Spitze ohne Geräusche. Röntgenkontrolle 
ergibt außerdem kleine Drüsen am Hilus, besonders rechts — 
freie Beweglichkeit des Zwerchfells. Verlauf: Fortsetzung 
der in Davos begonnenen Kur mit Beranek schein Tuber¬ 
kulin. Rasselgeräusche nehmen wesentlich ab, bei wiederholter 
Untersuchung des Sputums geringerer Befund an Tuberkel¬ 
bacillen. Zeitweise Sputum mit Blutspuren vermischt. Anfang 
November 1911 auf einer Inspektionsreise stärkere Blutung, 
die mit Bettruhe und innerlichen Narkoticis bekämpft wird. 
2. XII. 1911 starke Haemoptoe, Injektion von 2m al 
0,02 Pantop o n „R och e“: nach geringem Schweißausbruch 
sofortiges Aufhören der Blutung und Verringerung der starken 
Pulsfrequenz. Am 5. XII. wieder starke Blutung, Anwendung 
verschiedener Hämostyptica, sowie Injektion von 2 mal 
0,02 Morph, mur. ohne Erfolg. Nach mehrstündiger anhaltender 
Blutung Ueberführung in ein Krankenhaus, wo der Patient 
wieder mit gutem Erfolg Pantopon bekam. 

Die Mitteilung dieses eklantanten Falles dürfte gewiß 
zu weiteren Nachprüfungen dieser Indikation anregen. 
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Eine Theorie über die Entstehung* der bösartigen Neu¬ 
gebilde und eine darauf gegründete Idee zu ihrer Be¬ 
handlung. 

Von 

Dr. Josef Lmdenmayr in Preßburg. 

Die bösartigen Neubildungen sind nicht infektiöser 
Natur und entwickeln sich nicht auf parasitärer Grund¬ 
lage. Es ist bisher noch keine Ansteckung durch Kontakt¬ 
oder Luftinfektion beobachtet worden; auch die Impf¬ 
versuche vom Menschen zum Menschen fielen negativ 
aus und spricht das Auftreten der malignen Tumoren 
zumeist im höheren Lebensalter gegen eine solche Natur. 
Die Infektionserreger sowohl tierischen als bacillären Ur¬ 
sprungs befallen mit Vorliebe jugendliche Personen, so 
der Tuberkelbacillus, der Typhusbacillus, der Syphilis¬ 
erreger etc.; warum sollte dann ein spezieller Krebserre¬ 
ger nur ältere Personen befallen? 

Die Umwandlung der normalen Gewebszelle infolge 
einer ihr innewohnenden Energie (Ferment etc.) in eine 
heterogene beruht auf Atavismus und ist ein Rückschlag 
auf die einer früheren tierischen Entwicklungsstufe des 
Menschen angehörenden Gewebszellen. Ein Beispiel hier¬ 
für ist die enorme Vermehrungsfähigkeit der Protozoen, 
aus denen sich der Mensch im Laufe der Aeonen entwickelt 
hat, durch Teilung oder Sprossung (Proliferation), welche 
auch bei den Krebszellen wahrzunehmen ist. 

Nach dem genialen Wiener Experimentalpathologen 
S. Stricker ist Eiterung nichts anderes als die Rück¬ 
kehr der Gewebszellen zum embryonalen Zustande; die 
Neubildung, bei der ebenfalls wie bei der Eiterung eine 
Zellenwucherung, nur nicht mit dem rapiden Zerfall auf- 
tritt und die daher eine ältere höhere Organisation aufweist, 
ist aber die Rückkehr zu den Gewebszellen einer tieri¬ 
schen Zwischenurform in den entwickelungsgeschicht¬ 
lichen Schöpfungsperioden des Menschen. 

Hieraus erklärt sich auch, warum erst im höheren 
Alter gewisse Zellen diese atavistische retrograde Trans¬ 
formation annehmen und damit sich wieder ihren Ahnen, 
den Urzellen, nähern. In jüngeren Jahren ist der Regene¬ 
rationsprozeß, die Erneuerung der Zellen, lebhaft; 
erst wenn sich die Zeichen der senilen Involution, die rück¬ 
schreitende Metamorphose, in den Zellen einstellen, 
gewinnen diese, weil in ihnen noch eine höhere Lebens¬ 
energie als in den anderen vorhanden ist, die Ober¬ 
hand und fangen zu überwuchern an. Aus diesen Prä¬ 
missen ergibt sich bereits unser therapeutisches Handeln. 
Das Zellengewebe der Tritonen, Batrachier, Saurier, der 
Krokodile, Eidechsen und Schildkröten besitzt eine außer¬ 
ordentliche Regenerations- und Reproduktionsfähigkeit, und 
werden besonders bei den Tritonen verlorengegangene 
Körperteile : Extremitäten, Schwanzteil ersetzt. Alligatoren 
und Schildkröten zeichnen sich mehr durch hohe Lebens¬ 
energie aus, die in ihrer langen Lebensdauer (100 bis 
200 Jahre) zum Ausdruck gelangt. Interessant wäre, die 
Bakterienflora des Dickdarms dieser Tiere und auch des 
langlebigen Elefanten daraufhin zu untersuchen, ob etwa 
ein geringer Bakteriengehalt die Annahme Metschni- 
k o f f s von der Ursache der langen Lebensdauer bestätigt. 

Wir müssen den die Neubildung umgebenden ge¬ 
sunden Zellen ihre Lebensenergie wieder zurückgeben, 
damit sie mit Erfolg den Kampf mit den Afterzellen auf¬ 
nehmen können, und dies kann möglicherweise durch In¬ 
jektion von Blutserum obengenannter Amphibien- und 
Reptilarten in die gesunde Umgebung des Neugebildes 
oder in die allgemeine‘Blutbahn als Schutzimpfung gegen 
die zellenzerstörende Wirkung der von den Krebszellen 
produzierten giftigen Fermente ereicht werden, denn 
deren Blut besitzt unter allen Tieren die höchsten 
Lebenspotenzen und -energien. Beweis: die oben¬ 
erwähnte Reproduktionsfähigkeit ganzer Körperteile und 
die hohe Vitalität edler Organe, wie Nervensystem, 
Herz etc., welche sich in Abwehrbewegungen des geköpf¬ 
ten Frosches bei Reizen, welche seine hinteren Gliedmaßen 
treffen, und in tagelangen Kontraktionen des ausgeschnitte¬ 
nen Froschherzens kundgibt. Der modernen Biochemie 
bleibt es Vorbehalten, das wirksame Prinzip dieser er¬ 
höhten Lebenspotenz, also das eigentliche Lebensferment, 
das nur ein enzymartiges Antitoxin sein kann und von der 
die menschlichen weißen Blutkörperchen an Lebensenergie 
bedeutend überragenden weißen Blutzellen der Amphibien 
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gebildet wird, aus dem Blute und Gewebe dieser Tier¬ 
gattungen rein darzustellen. 

Es ist kein unmöglicher Traum, daß in dem eine hohe 
chemische Aktivität besitzenden Blutserum dieser Tiere, 
dessen Hachwertigkeit durch Tierzüchtungsversuche noch 
bedeutend gesteigert werden kann, das langgesuchte 
Lebenselixir gegen die meisten Krankheiten und für die 
Verlängerung des menschlichen Lebens gefunden werden 
könnte. Dann haben die Tritonen und Batrachier nicht 
umsonst unter den Händen des Experimentators gelitten; sie 
haben gelitten für die Bekämpfung einer der furchtbarsten 
Geißeln der Menschheit und für die Apotheose ihres eige¬ 
nen Geschlechts. 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschl. Kinderheilkunde, Infektionskrankheiten und Neurologie). 

Paul Taehau (Zürich): Üeber die praktische Bedeutung einer 
gleichmäßig tiefen rektalen Temperaturmessung beim 
Kinde. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 39.) 

In den Temperaturkurven kleiner Kinder, speziell denen 
von Säuglingen, begegnet man nicht selten beträchtlichen 
Schwankungen, Feer fand, daß der Grund oft in einem ver¬ 
schieden tiefen Einführen des Thermometers in den After zu 
suchen ist. Verf. machte auf Veranlassung von Feer eine 
größere Anzahl vergleichender Messungen, um festzustellen, 
bis zu welchem Grade das Ergebnis der Temperaturmessung 
durch verschieden tiefes Einführen des Thermometers in den 
Anus bei Kindern beeinflußt wird. Das Thermometer wurde 
zuerst nur soweit in den After eingeführt, daß die Quecksilber¬ 
säule eben verschwunden war (etwa 3 cm). Blieb die Tempe¬ 
ratur hier konstant (etwa nach 5 Minuten), so wurde weiter bis 
zum Beginn der Skala eingeschoben (ca. 5 cm) und auch dort 
bis zur Temperaturkonstanz belassen (etwa 3 Minuten). In 
dieser Weise wurden bei jedem Kinde durchschnitt¬ 
lich zehn Messungen vorgenommen. Es ergab sich 
in der Tat stets eine Differenz zwischen oberfläch¬ 
licher und tiefer Messung zwischen 0,1 0 und 1,7 0 C., 
im Mittel 0,5 0 C. Nur bei wenigen Kinder verläuft die 
Kurve der oberflächlichen Temperaturen der der tiefen fast 
ganz parallel, so daß die Differenz zwischen beiden sich nur 
unwesentlich ändert. Viel häufiger weichen die Temperatur¬ 
differenzen bei einem und demselben Kinde an den ver¬ 
schiedenen Tagen voneinander ab, oft verlaufen sie in ziemlich 
weiten Grenzen. Dann verläuft die Kurve der oberflächlichen 
Temperaturen viel unruhiger als die der tiefer gemessenen 
Temperaturen. Es kommen natürlich auch individuelle Unter¬ 
schiede vor. Bestimmte Gesetzmäßigkeiten ließen sich dabei 
nicht ermitteln. — Setzen bei einem Kind fieberhafte Prozesse 
ein, so wird die Differenz im allgemeinen kleiner, während sie 
nach dem Fieberabfall wieder höhere Werte zeigt. Bei einigen 
11 bis 12 Jahre alten Kindern wurden die Achseltemperaturen 
zum Vergleich herangezogen. In 16 Messungen zeigte sich, daß 
dieselbe etwa 3 oberflächlich gemessenen Analtemperaturen 
entspricht. — In praktischer Hinsicht ergibt sich aus den Resul¬ 
taten des Verfassers, daß das Thermometer möglichst tief und 
jedenfalls stets gleichmäßig tief in das Rektum eingeschoben 
werden muß. 

Prof. Dr. R. Scheller (Breslau): Kritische Studien zur Frage 
der hämoglobinophilen Bakterien. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1912, No, 39.) 

Der Hauptvertreter der hämoglobinophilen Bakterien ist 
der Influenzabacillus. Eine sicher vom Influenzabaeillus ver¬ 
schiedene, aber zur Gruppe der Influenza gehörige Art stellt 
der Koch-Weeks sehe Bacillus dar. Ferner gehören in die 
Gruppe der Bacillus haemoglobinophilus eanis Friedber¬ 
ger, der Bacillus septicaemiae anserum exsudativae Rie¬ 
mer, Frosch und Bierbaum, Löffler, der Bacillus 
meningitidis cerebrospinalis septicaemiae Cohen und der 
Keuchhustenbacillus von Bordet und G e n g o u. Was den 
Influenzabacillus anlangt, so wird noch heute seine ätiologische 
Bedeutung für die Influenza von manchen bestritten. Es 
wurden nämlich häufig bei klinisch als Influenza verlaufenden 
Erkrankungen nicht Influenzabacillen, sondern andere Erreger 
(Diplokokken, Streptokokken, Meningokokken etc.) gefunden. 
Auch R. Pfeiffer, der Entdecker des Influenzabaeillus, 
hat bei einigen kleinen Grippeepidemien Influenzabacillen 
nicht finden können, statt dessen verschiedene andere der er¬ 
wähnten Erreger. Deshalb unterscheidet er die pandemi- 
s c h e Influenza, deren Erreger der Influenzabaeillus ist, 
von der endemischen Grippe, welche durch andere 
Mikroben hervorgerufen wird. Verfasser schließt sich ihm an 
und weist darauf hin, daß ähnlich wie die pandemische 
Influenza zur endemischen Grippe sich die 
Cholera asiatica zur Cholera no-stras hinsichtlich 
der Aetiologie sich verhält. Bei einer echten Influeilzaepi- 
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demie in Königsberg (Winter 1906/07) fand Verf. bei etwa 
90 pCt. der Sputa, die unter der Diagnose Influenza eingeschickt 
waren, Influenzabacillen; im Winter 1907/08, wo noch die 
letzten Ausläufer der Influenzabacillen zur Beobachtung 
kamen, waren nur in 20 pCt. der eingeschickten Sputa In¬ 
fluenzabacillen nachweisbar, während im Sommer 1908 und 
im Winter 1908/09, als die echte Influenza bereits erloschen 
war, bei den eingesandten Grippe-Sputa kein einziges Mal In¬ 
fluenzabacillen gefunden werden konnten. Auch war während 
der Akme der Epidemie ein Drittel sämtlicher Tuberkulöser, 
deren Sputa untersucht wurden, mit Influenzabacillen infiziert, 
dann ging die Prozentzahl der Influenzabefunde bei Tuber¬ 
kulose parallel mit dem Erlöschen der Epidemie herunter, um 
schließlich 2 Jahre nach dem Erlöschen der Epidemie den Null¬ 
punkt zu erreichen. Auch die Prozentzahl der Influenza¬ 
bacillenbefunde bei akuten Kinderexanthemen war zuzeiten 
einer Influenzaepidemie bei weitem höher als bei den später 
untersuchten Fällen. — Schließlich erwähnt Verf. das Vor¬ 
kommen einer Laboratoriumsinfektion mit einer Influenza¬ 
bacillenkultur, an die sich eine typische schwere Influenza¬ 
erkrankung anschloß. Alles dies spricht dafür, daß die echte 
Influenza nur durch den Influenzabacillus hervorgerufen wird. 

— Was den Keuchhustenbacillus von Bordet und Gengou an¬ 
langt, so ist nach Verf. gesichert, daß er vom Influenzabacillus 
verschieden ist. Wenn ihm auch eine ätiologische Bedeutung 
für die Entstehung des Symptomenkomplexes des Keuch¬ 
hustens wahrscheinlich zukommt, so wird doch noch die Frage 
zu entscheiden sein, ob die Krankheit, die klinisch unter dem 
Bilde des Keuchhustens verläuft, eine einheitliche Erkrankung 
ist, ober ob, wofür einiges spricht, ätiologisch verschiedene 
Krankheiten unter dem Bilde des Keuchhustens verlaufen 
können. 

Hans Aronson und Paul Sommerfeld (Berlin): Die Giftigkeit 

des Harns bei Masern und anderen Infektionskrankheiten. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 37.) 

Die Verf. konnten folgende Tatsache feststellen: Im Harn 
Masernkranker findet sich konstant ein hitzebeständiges, 
dialysables Gift, das bei intravenöser Injektion Meerschwein¬ 
chen und Kaninchen akut tötet oder mindestens sehr schwer¬ 
krank macht. Die Injektion von 2 ccm Ham genügt meistens, 
die Versuchstiere unter Erscheinungen zu töten, welche den 
beim anaphylaktischen Tod beobachteten durchaus ähneln. 
Die Harngiftigkeit geht weder parallel mit der Schwere 
der Erkrankung, noch mit dem Auftreten des Exanthems und 
der Diazoreaktion. Die Dauer der Giftausscheidung ist un¬ 
regelmäßig. Harn von anderen Infektionskrankheiten (Typhus, 
Tuberkulose, Diphtherie, Pertussis, Scharlach) enthält kein 
Gift. Dagegen verhält sich der Urin bei Serumexanthemen und 
bei manchen klinisch nicht genau zu klassifizierenden Exanthe¬ 
men (Fourth disease?) ebenso wie bei Masern. Die intravenöse 
Harninjektion ist differentialdiagnostisch verwertbar. 

A. Albu (Berlin): Ueber Colitis ulcerosa acuta, (Deutsche med. 

Wochenschrift, 1912, No. 38.) 

Die acute ulceröse Entzündung des Dickdarms ohne nach¬ 
weisbare Aetiologie gelangt recht selten zur Beobachtung. Verf. 
hatte Gelegenheit, einen derartigen Fall zu beobachten. Es 
handelte sich um ein 21 jähriges kräftiges, bisher gesundes 
Mädchen, welches nur früher Madenwürmer im Stuhlgang 
bemerkt hatte. Sie litt seit einigen Wochen an vermehrtem 
Stuhldrang, wobei nur einmal des Morgens Kot entleert wurde, 
sonst immer nur Blut in kleinen Mengen; auch der morgendlichen 
Stuhlentleerung war immer etwas Blut beigemengt. Schmerzen 
bestanden nicht. — Bei der Untersuchung fand sich in der 
linken Unterbauchgegend eine mäßige Druckempfindlichkeit 
in der Gegend des Colon descendens und insbesondere der 
Flexura sigmoidea; letztere war als daumendicker Strang zu 
fühlen. Die Fäces waren meist geformt; sie enthalten zer¬ 
streute Auflagerungen von Blut. Die kotfreien Blutabgänge, 
nie mehr als 1 Eßlöffel betragend, sind hellrot und enthalten 
stets Schleimflocken und fast regelmäßig einzelne- gelblich ge¬ 
färbte Eiterflöckchen. Bei der mikroskopischen Untersuchung 
fanden sich in dem Eiter eosinophile Zellen in größerer Menge. 

— Bei der rektoskopischen Untersuchung erwies sich der 
Sphincter recti und der Anfangsteil der Ampulla recti voll¬ 
kommen normal. Erst 10 cm oberhalb des Anus erschien die 
Schleimhaut gerötet, geschwollen und aufgelockert, bei Be¬ 
rührung leicht blutend. Nach Reinigung der Schleimhaut von 
Blut und Schleimfetzen sah man zahllose meist stecknadelkopf- 
große, fast durchweg oberflächliche Ulcerationen. An einer 
Stelle, 23 cm vom Anus entfernt, sah man eine etwa fünfpfennig¬ 
stückgroße Nekrose mit unregelmäßiger Umrandung. Die 
Schleimhaut war bis 30 cm oberhalb des Anus verändert; nach 
oben hin waren die Veränderungen schwächer. — Die Therapie 
bestand, abgesehen von einer reizlosen, schlackenfreien Kost, 
in täglicher Tamponade des Darms mittels langer in 14 proz. 
Arg.-nitric.-Lösung getränkter Mullstreifen, die im Rektoskop 
bis zu 35 cm oberhalb des Anus hinaufgeschoben wurden. Erst 
in der vierten Woche nach Beginn der Behandlung trat objektiv 


und subjektiv Besserung ein. Später wurde anstatt der AgNOs- 
Aetzung teilweise Dermatol mittels Pulverbläser eingestäubt. 
Zuletzt wurde das AgN0 3 durch Tampons von essigsaurer Ton¬ 
erde resp. Einpulverungen von Silberlenicet ersetzt. Nach 
8 Wochen waren alle Ulcerationen beseitigt, die Blutungen 
hörten auf, ebenso der Stuhldrang; die Patientin hatte um fünf 
Pfund zugenommen und wurde als geheilt entlassen. Auch 
3 Monate später befand sich die Patientin vollkommen wohl. — 
Ueber die Aetiologie der Erkrankung ließ sich nichts Bestimm¬ 
tes ermitteln. — Außer diesem ersten Fall beobachtete Verf. 
noch einen zweiten tödlich verlaufenden, in welchem der klini¬ 
sche Befund auf eine akute Colitis ulcerosa hinwies; indes 
konnte aus äußeren Gründen hier weder die Rektoskopie noch 
eine Sektion gemacht werden. 

Dr. Georg Rosenow (Berlin): Zur Kasuistik der Myome des 
Darmkanals, zugleich ein Beitrag zur Differentialdiagnose 
des Ulcus duodeni. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, 
No. 38.) 

Verf. berichtet aus der zweiten medizinischen Klinik der 
Charite über folgenden Fall. Es handelt sich um einen 43 jähri¬ 
gen Mann, der im Jahre 1911 plötzlich hochgradig anämisch 
wurde und bei dem die Untersuchung damals eine starke 
Blutung in den Darm unterhalb des Pylorus mit allen ihren 
Folgeerscheinungen feststellte. Unter entsprechender Diät¬ 
behandlung und Darreichung von Bismut. subnitric. besserte 
sich der Zustand so erheblich, daß der Patient wieder arbeits¬ 
fähig wurde; er blieb dann % Jahr völlig gesund, bis er 
plötzlich wieder unter den gleichen Erscheinungen erkrankte. 
Weder bei der ersten noch der zweiten Krankheitsattacke, 
noch in der Zwischenzeit bestanden Schmerzen oder Beschwer¬ 
den irgendwelcher Art; der Patient hatte niemals erbrochen 
und keinerlei Magenbeschwerden gehabt. Auf Grund dieser 
Anamnese und des Blutstuhls bei Fehlen von Symptomen von 
Ulcus ventriculi wurde die Diagnose auf eine Blutung unterhalb 
des Pylorus gestellt und als Ursache ein Ulcus duodeni an¬ 
genommen. Allerdings fehlten nicht nur spontane Schmerzen, 
sondern auch Druckschmerz. Der Patient starb wenige Wochen 
nach seiner zweiten Aufnahme in die Klinik unter Kollaps¬ 
erscheinungen. Erst die Sektion ergab die Ursache der Er¬ 
krankung. Weder im Magen noch im Darm fand sich ein Ulcus 
oder Narben von solchem. Dagegen fand sich 1V 2 cm unterhalb 
des Duodenums ein gänseeigroßer Tumor, der mit seinem 
größeren Teile subserös außerhalb des Darmrohres lag, 
während der kleinere Teil in das Darmlumen hineinragte. Die 
Geschwulst war sehr gefäßreich und erwies sich bei der histo¬ 
logischen Untersuchung als Fibromyom. An der Oberfläche des 
in. das Darmlumen hineinragenden Tumoranteils fanden sich 
mehrere linsengroße, ganz flache Substanzverluste in der Nähe 
größerer Gefäße; aus diesen hat der Patient sich verblutet. 
Die übrige Sektion ergab nichts Bemerkenswertes. In der 
Literatur sind bisher 110 Fälle von Fibromyom des Magens 
oder Darms beschrieben. Blutungen fanden sich dabei nur in 
14 Fällen; meist waren es dann allerdings abundante Blutun¬ 
gen. Die Ursache der Blutungen ist wahrscheinlich eine Druck¬ 
atrophie an der hervorragendsten Stelle des Tumors. Der 
klinischen Diagnose werden sich derartige Geschwülste wohl 
meist entziehen; es sei denn, daß sie entweder zur Verenge¬ 
rung oder Verschließung des Darmlumens führen oder durch 
ihre Größe (man hat Myome bis zu Mannskopfgröße be¬ 
obachtet) der Palpation zugänglich werden. 

Privatdozent Dr. Borchardt (Königsberg): Die Rolle der ge¬ 
sunden und der kranken Niere bei der Kochsalz- 
ausscheidung. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, 
No. 37.) 

Verf. führt im wesentlichen folgendes aus: Im Gegensatz 
zu den meisten harnfähigen Substanzen wird Kochsalz durch 
Filtration in den Glomeruli ausgeschieden und durch Wasser¬ 
resorption in den Tubuli konzentriert; daneben wird nach 
Frey ein geringer Anteil des NaCl im Austausch gegen sezer- 
nierten Stoff rückresorbiert. Eine erhebliche Rückresorption 
von Kochsalz findet bei tuberkulären Nierenschädigungen statt, 
indem hier an die Stelle der vitalen Rückresorption von Wasser 
eine, Rückresorption von Glomerulusfiltrat, von provisorischem 
Harn tritt, so daß es zu einer Kochsalzkonzentrierung über¬ 
haupt nicht kommen kann. Auch bei glomerulären Nieren¬ 
schädigungen kommt es im akuten Stadium in der Regel zur 
Chlorretention, die durch eine verminderte Filtration von pro¬ 
visorischem Harn in den Glomeruli zu erklären ist. Diese 
Kochsalzretention geht aber meist rasch vorüber. Bei leichte¬ 
ren oder chronischen Glomerulusschädigungen ist die Koch- 
salzäusscheidung intakt und das vorher retinierte Kochsalz 
kann dann wieder ausgeschwemmt werden. Normale Kochsalz¬ 
ausscheidung spricht stets gegen eine schwere Erkrankung der 
Nierenepithelien. Die Kochsalzretention ist einer der Faktoren, 
aber nicht der einzige, der zur Entstehung nephritischer 
Oedeme führt. R. L. 


Dipitized by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 




No. 47.. 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-2E1TUNG 1012. 


617 


Chirurgie. 

Dr. J. Becker: Appendieitis in einem linken Leistenbruch eines 
Säuglings. (Archiv für Kinderheilkunde, Bd. 59, H. 1 u. 2.) 
Bei einem 2 Monate alten Säugling findet sich in der linken 
Leistengegend eine in der Richtung des Leistenkanals ver¬ 
laufende entzündliche Rötung und Schwellung der Weichteile, 
die sich hart anfühlte, bei dem lebhaften Schreien des Kindes 
sich nicht vergrößerte und sich nicht reponieren ließ. Beide 
Hoden im Hodensack. Betastung des Leibes schmerzhaft. Bei 
der Operation findet sich ein mit trüb seröser Flüssigkeit ge¬ 
füllter Sack, in dem sich ein entzündeter Appendix findet. 
Heilung. Ein vermuteter Situs inversus findet sich bei der 
Röntgendurchleuchtung nicht. J. R. 


Gynäkologie. 

Dr. Kurt Loewenhaupt (Cöln): Zwei Fälle von Dementia para- 
lytica und Geburt. (Deutsche med. Wochenschrift,. 1912, 
No. 36.) 

Die Fälle, in denen paralytische Frauen lebende, aus¬ 
getragene Kinder gebären, sind relativ selten. Bei den meisten 
Schwangerschaften von Paralytikerinnen kommt es zum Abort 
oder zur Ausstoßung einer totfaulen Frucht. Verf. berichtet 
aus der Hebammenlehranstalt Cöln-Lindenthal über zwei Fälle, 
in denen es bei an Dementia paralytica leidenden Frauen — 
beide waren 41 Jahre alt — zur normalen spontanen Geburt 
lebender, reifer, normal entwickelter Kinder kam. Es ergibt 
sich aus dem Verlauf der Geburten in diesen beiden Fällen, 
daß die Dementia paralytica an sich keine Indikation zur 
schnelleren Entbindung oder gar zur Einleitung des Aborts 
oder der künstlichen Frühgeburt abgibt. Auch andere Autoren 
stehen auf diesem Standpunkt. Natürlich müssen solche Frauen 
unter ständiger Beobachtung bleiben. Auch ist es besser, das 
Kind in einem anderen Raume zu pflegen zur Vermeidung von 
Gefährdung seitens der Mutter. Die zeitweise starken Erregun¬ 
gen können in puerperio nur durch Narkotica wie Morphium- 
Skopolamin, Veronal behandelt werden, da Dauerbäder wegen 
der Infektionsgefahr nicht angängig sind. R. L. 

Dr. med. Siegfried Stephan, Assistenzarzt der Universitäts- 
Frauenklinik zu Greifswald: Die kongenitale Nierendystopie 
beim Weibe in klinischer und embryologischer Beziehung. 
■(Zeitschr. f. gynäkol. Urologie, 4912, Bd. 3, H. 6.) 

Die Zusammenstellung der bisher klinisch beobachteten 
Fälle von kongenitaler Nierendystopie ergibt ein überaus 
trauriges Resultat bezüglich der Diagnostik und Therapie der 
Affektion: Unter Einrechnung von vier neuen Fällen, über die 
er in vorliegender Arbeit berichtet, fand Verf. 86 Fälle, die 
einer näheren klinischen Beobachtung unterzogen worden 
waren. Unter dieser Zahl wurde nur 15 mal die richtige Dia¬ 
gnose gestellt, während sogar in 47 Fällen die dystope Niere 
unter falscher Diagnose operativ in Angriff genommen wurde, 
wobei man 8 mal das sonst gesunde Organ entweder erst nach 
erfolgter Nephrektomie als Niere erkannte, oder infolge 
schwerer, bei der Operation gesetzter Verletzungen exstir- 
pieren mußte. Angesichts dieser Zahlen, welche die Schwierig¬ 
keit der Diagnosenstellung illustrieren, scheint es durchaus an¬ 
gebracht, die bisher nicht ohne Opfer gemachten Erfahrungen 
hinsichtlich unserer Anomalie kritisch zu sichten und die prak¬ 
tischen Konsequenzen daraus zu ziehen. Verf. behandelt das 
Thema nach folgenden Gesichtspunkten: 1. Was verstehen wir 
unter Nierendystopie? 2. Wie tritt dieselbe klinisch in die Er¬ 
scheinung? 3. Wie diagnostizieren wir die Anomalie? 4. Wie 
gestaltet sich unser therapeutisches Handeln? Schließlich ver¬ 
sucht Verf. eine embryologische Deutung des Zustandekom¬ 
mens der Anomalie. Die primäre, angeborene Nierendystopie 
läßt sich folgendermaßen charakterisieren: Die Niere hat in 
Lage und Form, Ureterbildung und Blut Versorgung von vorn¬ 
herein mehr oder weniger ausgeprägte, embryonale Merkmale 
beibehalten, sie hat dementsprechend ihren fötalen Aszensus 
bis zur normalen Höhe niemals vollendet, sondern ist an einer 
mehr oder weniger tiefen Stelle ihres Weges liegen geblieben. 
Ihre Gestalt hat fast nie die typische glatte Bohnenform der 
ausgewachsenen Niere erreicht, sondern sie weist in den weit¬ 
aus meisten Fällen embryonale Buckelung oder gar tiefe 
Furchung auf und zeigt auch sonst mannigfache Unregelmäßig¬ 
keiten ihrer Konfiguration. Der Hilus liegt nach embryonaler 
Art zumeist nach vorn, wo auch der in der Regel gestreckt ver¬ 
laufende, kurze Ureter entspringt, der nicht selten Gabelungen 
an seiner Austrittsstelle aus der Niere erkennen läßt. Die 
Gefäßversorgung erfolgt ebenfalls unter Erhaltung embryonaler 
Verhältnisse in großer Variationsbreite, indem sich die Aorta 
und deren Bifurkation und bei der Beckenniere die Arteriae 
iliacae communes und externae, die Hypogastricae und endlich 
die Sacralis media an der arteriellen Speisung beteiligen, 
während der venöse Abfluß durch die entsprechenden Venen 
oder auch durch persistierende Venae cardinales posteriores 
besorgt wird. Die von verschiedensten Richtungen kommenden, 
fast ausnahmslos multiplen Gefäße und der kurze Ureter geben 
die Ursache für die ganz geringe oder vollständig fehlende Ver¬ 


schieblichkeit der dystopen Niere ab. Die Nebennieren sind 
konstant an dem normalen, ihnen zukommenden Platze zu 
finden, so daß sie oft weit von der zugehörigen Niere entfernt 
liegen. Verf. unterscheidet topographisch eine Dystopia lum- 
balis, lumbo-sacralis und sacralis. 

Die Symptome sind sehr wechselvoll. Gerade das Wechsel- 
volle und Unbestimmte ist charakteristisch für die kongenitale 
Nierenverlagerung. Am häufigsten werden von den Patientin¬ 
nen Klagen über Kreuzschmerzen angegeben, die je nach dem 
Sitze der Niere bald mehr im Rücken : oder in der Lenden¬ 
gegend, bald mehr in der Sacral- und Steißregion lokalisiert 
werden. Die in der Regio ileocoecalis auftretenden Schmerzen 
haben in fünf Fällen ganz das Bild einer Appendieitis vor- 
getäuseht. Außer den Schmerzen wird über Stuhlbeschwerden 
geklagt, die nicht selten das ganze klinische Bild beherschen. 
Es sind dies einmal Schmerzen bei der Defäkation, die durch 
wechselseitigen Druck der dystopen Niere und des Rektums 
hervorgerufen werden, und deren Intensität von der Innigkeit 
der Lagebeziehungen beider Organe abhängt, und zweitens eine 
hartnäckige Obstipation. In einer Reihe von Fällen bestanden 
erhebliche Blasenbeschwerden (Pollakiurie, Tenesmen, ja 
Hämaturie). Nicht selten kamen ferner Verlagerungen des 
Uterus und der Adnexe zustande. In einer anderen Reihe von 
Fällen war die Nierendystopie mit Mißbildungen des Darmes, 
der Blase und der inneren Genitalien kombiniert. In einem 
Falle wurden Druckerscheinungen auf die benachbarten Gefäß¬ 
gebiete von seiten der Niere festgestellt. Von weiteren Begleit¬ 
erscheinungen der Nierendystopie sind Störungen des Men- 
struations- und Generationsprozesses zu nennen. Von außer¬ 
ordentlicher Wichtigkeit ist die Tatsache, daß die Nierendystopie 
zu einem ernsten Geburtshindernis werden kann, und dies 
um so mehr, als die dystopen Nieren in den allermeisten Fällen 
an einem kurzen Gefäßstiel fest fixiert sind und somit dem 
vorrückenden kindlichen Kopf so gut wie gar nicht ausweichen 
können. 

Die dystope Niere neigt relativ häufig zu Erkrankungen. 
Ihre abnormen Gefäßverbindungen können bei geringer Lage¬ 
veränderung zu Stauungen und Anschoppungen führen. Nicht 
selten erkrankt die Beckenniere durch Harnleiterkonipression 
hydronephrotisch. Auch die Nephrolithiasis und schließlich die 
Tuberkulose wurde wiederholt beobachtet. 

Ein Rückblick auf diese verschiedenartigen Erscheinungen 
i von seiten der dystopen Niere läßt erkennen, wie selten wirklich 
charakteristische Symptome damit als Anhaltspunkte für die 
Diagnose gegeben sind. Meist wird nur das eine oder andere 
Symptom anamnestisch angegeben, und häufig genug treten 
auch die genannten Begleitbefunde in gar zu wechselvoller Zahl 
und Ausprägung auf oder können auch vollständig fehlen. Die 
Schwierigkeiten der Diagnose verpflichten uns daher, bei allen 
nicht einwandfrei geklärten Fällen von Abdominal- oder 
Beckentumoren die Nierendystopie prinzipiell in den Kreis der 
diagnostischen Erwägungen zu ziehen. Vor allem müssen all¬ 
gemeine Entwickelungsstörungen, wie Fötalismus, Infantilis¬ 
mus und Mißbildungen der Genitalien den Verdacht einer kon¬ 
genitalen Anomalie im uropoetischen System erwecken. In 
erster Linie untersuche man die paravertebralen Nierennischen 
beider Seiten auf das Vorhandensein der normalen Nieren¬ 
dämpfung und -resistenz. Fehlt dieselbe einseitig auf der 
Seite der Geschwulst oder auf der Gegenseite, so ist dies ein 
wichtiger Anhaltspunkt für die Annahme einer gleichseitigen 
oder gekreuzten Nierendystopie. Von vornherein wird die topo¬ 
graphische Lage der Geschwulst uns gewisse Fingerzeige 
geben, da wir wissen, daß die dystopen Nieren bestimmte Prä¬ 
dilektionsstellen bevorzugen: so die Articulatio sacroiliaca, die 
Konkavität des Kreuzbeins, die Incisura ischiadica major und 
das Promontorium. Ein für die weitaus meisten Fälle zu¬ 
treffendes Kriterium ist die mangelnde Beweglichkeit der 
dystopen Niere, die hauptsächlich von der Kürze und den ver¬ 
schiedenen Kombinationen der Eintrittsrichtungen der Gefäße 
abhängig ist. Ist nun bei der Untersuchung das eine oder 
andere dieser diagnostischen Merkmale zur Wahnnehmung ge¬ 
kommen, so kann der damit nahegelegte Verdacht auf eine 
Nierentieflage durch Erzeugung einer renalpalpatorischen 
Albuminurie bestätigt werden, wofern das Organ einer halb¬ 
wegs ausreichenden Tuschierung zugänglich ist. Das prompte 
Auftreten von Eiweiß schon nach 2—5 Minuten oder doch 
wenigstens in der ersten Viertelstunde entscheidet die Dia¬ 
gnose. Der Ureterenkatheterismus bietet sodann ein weiteres 
wertvolles Hilfsmittel, wenn man ihn zu einer vergleichenden 
Messung der beiden Harnleiter benutzt. Niemals ist die ganz 
eingehende Abtastung des Uterus und seiner Adnexe zu unter¬ 
lassen, um vor allem festzustellen, ob der fragliche Tumor mit 
ihnen überhaupt in organischer Verbindung steht. Ist die 
Nierendystopie richtig diagnostiziert und sind die subjektiven 
und objektiven Symptome wirklich unbedingt und ausschließ¬ 
lich durch die falsche Lage des Organs bedingt, so ist zunächst 
der Versuch einer operativen Dislokation der Niere im Sinne 
des fötalen Aszensus und eine Fixation an einer höheren 
Stelle vorzunehmen. Dieser Eingriff ist bis jetzt erst siebenmal 
gelungen. Erst bei dessen Fehlschlagen sollte die Nephrekto¬ 
mie vorgenommen werden. Kr, 
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Ophthalmologie. 

Privatdozent Dr. Jos. Igersheimer (Halle a. S.): Experi¬ 
mentelle Untersuchungen zur Syphilis des Auges. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1912, No. 39.) 

Verf. ist es gelungen, bei einer Anzahl von Kaninchen an 
den Augen durch Injektion von Kulturen der Spirochaete 
pallida Krankheitsbilder zu erzeugen, welche den bei der 
Syphilis des. Menschen vorkommenden sehr ähnlich sind. Er 
benutzte teils Mischkulturen, teils Reinkulturen der Spirochaete 
pallida. Letztere waren von Sowade (Halle) nach dessen 
eigener Methode gewonnen. Die Injektion wurde teils in das 
Auge selbst (Cornea, Vorderkammer, Glaskörper, Ziliar¬ 
körper) teils direkt die Blutbahn, nämlich in die eine Carotis 
communis, gemacht; es wurde mit Bouillon oder NaCl ver¬ 
dünnte Kultur in der Menge von V 2 —2 ccm injiziert. Verf. be¬ 
richtet speziell über die bei der Injektion in die Blutbahn ge¬ 
machten Beobachtungen. Am Tage nach der Injektion in die 
Carotis fanden sich meist typische Veränderungen am Augen¬ 
hintergrund, die sich als akute Chorioiditis charakterisieren 
lassen. Viel seltener traten auf: starke Injektion des con- 
junctivalen und ziliaren Gefäßsystems, Trübung der Hornhaut, 
Exsudat in die Vorderkammer u. dgl. Diese Erscheinungen 
gehen entweder mit der Zeit völlig zurück oder es kommt zur 
Phthisis bulbi. — Im Gegensatz zu diesen Früherscheinungen 
stehen Veränderungen, die erst nach einer gewissen Latenz¬ 
periode auftreten. Es fanden sich nach Wochen bis Monaten: 
Lidgeschwülste mit positivem Spirochätenbefund, schwere 
parenchymatöse Hoimhautveränderungen und typische Kera¬ 
titis parencbymatosa nach Injektion von Reinkultur. In ande¬ 
ren Fällen traten als Spätfolgen ein: Iritis Simplex, Iritis 
papulosa, Entzündungen der Aderhaut und Netzhaut (selten) 
und Atrophien des Opticus. — Diese Ergebnisse sprechen u. a. 
von neuem dafür, daß die Spirochaete pallida Erreger der 
Syphilis ist. Ferner ermöglichen sie Frühstadien der ver¬ 
schiedensten syphilitischen Augenaffektionen anatomisch zu 
untersuchen und ihre Entstehungsweise kennen zu lernen. 

_ R. L. 

Fortschritte und Bestrebungen auf den Gebieten der 
Therapie und der ärztlichen Technik. 

Medikamentöse Therapie. 

Malaria-Therapie. 

(Sammelreferat [vergl. No. 39].) 

Ueber das in No. 39 kurz erwähnte I n s i p i n , ein bei- ! 
nahe absolut geschmackloses Chininpräparat als Heilmittel bei 
Malaria, liegen neue wichtige Arbeiten vor. H. Werner 1 ), 
Abteilungschef am Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten 
zu Hamburg, konnte auf der dritten Tagung der tropenmedizini¬ 
schen Gesellschaft, welche im Anschluß an die große inter¬ 
nationale Hygieneausstellung vom 17. bis 20. September in 
Dresden tagte, über eine Reihe günstiger, durch Fieberkurven 
belegter Erfolge berichten. 

Das Insipin ist das Sulfat des Chinindiglycolsäure- 
esters, dargestellt von der Firma C. F. Böhringer & Söhne, 
welchen hiermit die Herstellung eines in Wasser schwer lös¬ 
lichen und deshalb beinahe geschmacklosen Chininpräparates 
gelang. 

Sein Gehalt an Chininbase ist beinahe der gleiche wie der¬ 
jenige des Chininum sulfuricum; das Insipin enthält 
nämlich 72,2, Chininum sulfuricum aber 72,8 Chinin. Feste¬ 
res wird durch Alkalien erheblich leichter gespalten als z. B. 
Aristochin und Euchinin. Unterwirft man gleiche Mengen 
jener drei Präparate der Einwirkung von Kalilauge, so werden 
in dem gleichen Zeitraum verseift: von Insipin 87 pCt, von 
Euchinin 16 pCt. und von Aristochin 24 pCt. Auch durch Tier¬ 
versuche, welche Schmiedeberg anstellte, wurde eine ge¬ 
ringere Giftigkeit des Insipins gegenüber dem Euchinin nach¬ 
gewiesen. 

Bei einem Gehalt von 72 pCt. einer Chininbase entspricht 
der Darreichung von 1,0 Chininum hydrochloric. eine Dose von 
1,13 Insipin. 

Die Versuche an Malariakranken, welche W e r n e r in der 
Krankenabteilung des Hamburger tropenpathologischen In¬ 
stituts anstellte, ergaben indessen, daß die Medikation von 
6 mal 0,2 bezw. 3 mal 0,4 des Insipins an Promptheit der 
Wirkung derjenigen von 1,0 Chininum hydrochloricum nicht 
gleichkommt. Wern e r steigerte deshalb die Gaben und er¬ 
zielte mit 9 mal 0,2 Insipin, insbesondere aber mit 6 mal 0,4 g 
einen Effekt, welcher denjenigen von 1,0 g Chininum hydro¬ 
chloricum vollauf erreichte. 

Wir besitzen also in dem Insipin ein fast ganz geschmack¬ 
loses Chininpräparat von stark antiparasitärer Wirkung. Und 
zwar entspricht eine Gabe von 1 g Chininum hydr. der Dose 

9 H. Werner: Erfahrungen mit dem Insipin, einem fast völlig- 
geschmacklosen Chininpräparat bei Malaria. Verhandlungen der 
Tropenmedizinischen Gesellschaft. Beihefte zu Menses Archiv, 
1912, Bd. 16, S. 37 u. ff. 
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von 1,5—2 g Insipin. Falls der Preis des neuen Präparats nicht 
gar zu hoch angesetzt wird, so dürfte dasselbe, in Zukunft 
namentlich bei der Kindermalaria in Gestalt von Insipinschoko- 
ladetabletten eine wichtige Rolle spielen. Steht es doch den 
bisher in der Kinderpraxis bei Malaria angewandten Medi¬ 
kamenten, dein Chinitannat sowie dem Euchinin, in bezug auf 
antiparasitäre Wirkung zum mindesten nicht nach, während es 
letzteres in Hinsicht auf Bitterlosigkeit des Geschmacks weit 
übertrifft. 

Gleichfalls von H. W e r 11 e r und G. G i e m s a -) wurde 
ein zweites Alkaloid des Chinins: das in dem Sammelreferat 
von No. 39 ebenfalls kurz erwähnte D i h y d r o c h i n i n u m 
h y d r o c h 1 o r i c u m , einer genauen klinischen und 
chemisch-experimentellen Prüfung unterzogen. Auch in 
diesem Präparat hoffen die Autoren ein wirksames, viel¬ 
versprechendes Antimalaricum gefunden zu haben. Unsere 
Forscher gingen bei ihren Arbeiten von der Erwägung aus, 
daß man seit alters her neben dem eigentlichen Chinin auch 
einigen anderen Chininalkaloiden antimalarische Eigenschaften 
zuschreibt. War es doch sogar schon geglückt, mittels Syn¬ 
these Körper von größerer antimalarischer Kraft als das 
Chinin selbst darzustellen. W e r 11 e r und G i e m s a began¬ 
nen nun unter Zuhilfenahme der modernen Technik systemati¬ 
sche Nachprüfungen jener Chininderivate. Dies- schien um so 
mehr geboten, weil aus der durchweg älteren Literatur, welche 
sich mit der Pharmakologie der selteneren Chininalkaloide 
beschäftigt, nicht immer mit hinreichender Klarheit hervor¬ 
geht, ob sich die jenen Körpern zugeschriebene „antipyreti¬ 
sche“ oder „febrifuge“ Kraft stets, auf ein durch Malaria hervor¬ 
gerufenes oder aber auf ein anderweitiges Fieber bezieht. Es 
fehlte eben die mikroskopische Blutkontrolle, welche bei der 
damals noch mangelhaften Technik nicht mit der nötigen Prä¬ 
zision ausgeführt werden konnte. Heute dagegen wissen wir, 
daß die mikroskopische Untersuchung des Blutes nicht allein 
unentbehrlich für die sichere Diagnose der Malaria ist, sondern 
daß sie auch die beste Handhabe zur objektiven Prüfung der 
antiparasitären Kraft eines Heilmittels sowie zur einwand¬ 
freien Feststellung der Wirkungsintensität verschiedener 
Arzneipräparate bietet. 

Eine absolut sichere Probe auf die Leistungsfähigkeit eines 
Chininpräparates besteht in der Wirkung, welche dasselbe bei 
einer einmaligen intravenösen Injektion auf die ungeschlecht¬ 
lichen Parasiten im Blute ausübt. Obwohl wir nun im Chinin 
ein recht gutes Heilmittel gegen Malaria besitzen, so haben 
uns doch, einige im letzten Jahre erschienene Arbeiten dar¬ 
über belehrt, daß wir es bei gewissen in bestimmten Gegenden 
erworbenen Infektionen nicht selten mit Parasiten zu tun 
haben, welche eine auffällige Resistenz gegen Chinin zeigen. 
Hier kommt man selbst unter Verwendung höchster Dosen 
nicht zum Ziele. Derartigen, meist sehr schweren Erkrankun¬ 
gen steht man deshalb machtlos gegenüber. Auch gestaltet 
sich bekanntlich die Kur der Malaria schwierig, ja bisweilen 
unmöglich bei Personen, welche zu Schwarzwasserfieber in¬ 
klinierten oder eine allgemeine Intoleranz gegen Chinin zeigen, 
so daß bei Anwendung parasitentötender Gaben das Gespenst 
der Malariahämoglobinurie oder anderer gefährlicher Neben¬ 
wirkungen heraufbeschworen wird. 

Derartige Erwägungen nötigen den Tropenpathologen, nach 
weiteren Mitteln Ausschau zu halten, welche sich einerseits 
noch wirksamer gegenüber den Malariaparasiten erweisen als 
Chinin, und andererseits frei sind von den. obenerwähnten 
N ebenwirkimgen. 

Unter den Alkaloiden des Chinins, welche die Verfasser 
einer genauen Prüfung unterzogen, hat sich ausschließlich das 
D i h y d r och i 11 i 11 als wirksam erwiesen. Es ist dies ein 
Körper, welcher nicht allein durch Reduktion des Chinins ge¬ 
wonnen wird, sondern auch fertig gebildet in gewissen China¬ 
rinden vorkommt. Dasselbe wurde bisher als angeblich nutzlos 
beseitigt, was um so mehr auffallen mußte, als schon Hesse 
im Jahre 1887 die Beobachtung gemacht hatte, d a ß D i h.y* d r 0 - 
chinin in Bezug auf antipyretische Kraft dem 
Chinin durchaus g 1 e i c h k o m m t. Kerne r und 
W eile r hatten sich damals, in dem Sinne geäußert, jener 
Körper sei ein wertvoller Begleiter des Chinins; seine Beseiti¬ 
gung bedeute mindestens eine Zeit- und ArbeitsVerschwen¬ 
dung. Kerners Publikationen waren es auch vorzüglich, 
welche Werner veranlaßen, dem Hydrochinin seine be¬ 
sondere Beachtung zu schenken; vor allem der Hinweis auf 
die erheblich größere Widerstandsfähigkeit, welche unser 
Körper im Vergleich zu Chinin gegenüber oxydierenden Agen- 
tien im Reagenzglase zeigt. Nach den Vorstellungen, welche 
Verf. auf Grund seiner früheren Chininarbeiten von dem Ab¬ 
bau dieses Alkaloids im menschlichen Organismus gewonnen 
hatte, scheint es ihm durchaus plausibel, daß diese Resistenz 


2 ) H. Werner und G. Giemsa: Erfahrungen mit einigen Prä¬ 
paraten des Chinins. (Aurochinin, Chitiniu, Dihydrochinin, Tetra¬ 
hydrochinin') bei Malaria. Vortrag, gehalten am 4. April 1912 vor der 
Deutschen Tropenmeclizinischen Gesellschaft in Hamburg. Beihefte 
zum Archiv für Schiffs- und Tropenhvgiene von Men so, 1912, 
Bd. 16, S. 35 u. ff. 
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Heil auch gegenüber der ab bau enden Kraft der Körperzellen 
geltend zu machen vermöge. Dieses Moment könne in letzter 
Linie in einer intensiveren Wirkung auf die Malariaparasiten 
seinen Ausdruck finden. 

Auf Grund der Prüfung des Präparats bei 15 an M. tertiana 
resp. tropica erkrankten Personen gelangten die Verf. zu dem 
Schluß, daß das D i h y d r o chinin u m h ydrochlori- 
c um per os gegeben schon in einer Dose von 
drei m a 1 0,2 pro die eine p r o m p t e a n t i p ara- 
s i t ä r e W, i r kuiig erke n n e n ließ. S u b kuta n v e r - 
abfolgt zeigte bereitz die Applikation von 
0,4 jeden zw e i t e n T a g , also 0,2 p r o die, einen 
wenn auch 1 a n g s a m ei n tretenden, so d o c h 
du r c h a u s d eu 11 i c h e n a n t i p a r a s it ä r e n E r f o 1 g. 

Der Vergleich mit Chininum hydrochloricum ergab, daß 
bei letzterem eine einmalige Dose von 1,0 intraveiiös. erforder¬ 
lich war, um die geschlechtlichen Parasiten für längere Zeit 
aus der Blutbahn verschwinden zu lassen. Das gleiche Resultat 
wurde dagegen bei Dihydrochinin bereits mit einer Dosis von 
0,75 erzielt, also ein Verhältnis des Dihydrochinins gegenüber 
dem Chinin wie 8:4. Analoge Resultate erhielten die Forscher 
bei Verabreichung jener Medikamente per os. 

Die Autoren glauben sich in Bezug auf das Dihydrochinin 
zu folgenden Schlüssen berechtigt: 

„D a s D i h y dro chinin ist ein sehr wi r k - 
s a me s , das C h i n i n a n spezifischer Wirk sa m - 
seit übertreffendes Antimalaricum. 

Innerlich verabreicht entsprechen 0,6 Dihydrochininum 
hydrochloricum 0,8 bis 1,0 Chininum hydrochloricum. Intra¬ 
venös injiziert entsprechen 0,75 g Dihydrochinin 1,0 Chinin.“ — 

V o nneuen Erfahrunge n über di e Wirk u ng 
des Salvarsans berichtet gleichfalls Ii. Werne r 3 ) an 
der Hand einer größeren Zahl klinischer Beobachtungen, 
welche er nebst Fieberkurven im Auszuge publiziert. Am 
besten bewährte sich die intravenöse In- 
j e k t i o n v o n H a 1 b g rammdosen, welche e r 
i m ganzen dreimal mit achttägigen Pause n 
wiederholte, so daß Pat. innerhalb eines 
Z e i t r a u m e s von 4 W oche n i m ganzen 1,5 g Sa 1 - 
v arsan i n j i z i e r t e r li i e 11. 

Auch W e r n e r versagte das Salvarsan analog den von 
anderer Seite früher gemachten Erfahrungen völlig bei Malaria 
tropica und quartana. H c- c ll b e f r i e d i g e n d a b e r 
w aren au ch hie t wi e d e r die Erfolge bei der 
■Tertiana ,'welche sich in mancher Hinsicht als denen des 
Chinin überlegen erwiesen. Die Schnelligkeit, mit welcher die 
Tertianaparasiten nach einer Salvarsaneinspritzung aus der 
peripheren Blutbahn verschwinden, ist entschieden größer als 
diejenige, nach Gaben von 1,0 g Chinin per os. Vernichtet 
werden sowohl die Schizoiden als die Gameten, welch letztere 
mit annähernd der gleichen Geschwindigkeit aus dem Blute 
verschwinden. 

Im Durchschnitt vergingen nach der Injektion etwa 
15 Stunden bis zum Verschwinden der Parasiten aus den peri¬ 
pheren Kreislaufsbahnen, eine erheblich kürzere Zeit als nach 
innerlicher Verabfolgung von 1,0 g Chinin. Denn bei letzterer 
Medikation dauert es nach W e rne r s Beobachtung zwei bis 
drei Tage, bis keine Parasiten mehr im Blute gefunden 
werden. 

Erwähnung verdient auch das schnelle Verschwinden der 
jungen Schizoiden, welche in zwei veralteten Fällen von Ter¬ 
tiana 3 bis 5 Stunden nach der Saivarsaninjektion zerstört 
waren. Auffällig erscheint ferner, daß die Gameten früher ver¬ 
schwanden als die halberwachsenen Schizonten, welch letztere 
sich am resistentesten gegen das Salvarsan erwiesen. 

Was' die wichtige Frage der Rezidive der 
Malaria tertiana nach Salvarsanei n s p r i t z u n g 
angeht, so sah Werner unter den 33 von ihm mit jenen In¬ 
jektionen behandelten Fällen 6 Rückfälle. Hiervon scheiden 
indessen 5 aus, von welchen 3 mit einer unvollkommenen, in¬ 
zwischen . gänzlich verlassenen Technik behandelt worden 
wären. Ein vierter Patient hatte sich nach der Einspritzung 
eine erneute Infektion zugezogen- indem er mehrere tertiana- 
verseuclite Häfen Holländisch-Indiens anlief ; der fünfte litt an 
Mischinfektion von Tertiana und Tropica. 

Bei den übrigen 27 Kranken ist dem Autor nichts von Rück¬ 
fällen bekannt geworden. Während der durchschnittlich 
20 tägigen Hospitalbehandlung blieben sie aus und bei einer 
ganzen .Reihe von Patienten vermochte Verf. auch nach der 
Entlassung aus dem Krankenhause ein Freibleiben von Rück¬ 
fällen während mehrerer Monate, einmal sogar % Jahr lang, 
festzustellen. In einem Falle konnte sich W er ner persönlich 
5. Monate nach Injektion von. 2 mal 0,5 g Salvarsan von seinem 
ungestörten Wohlbefinden überzeugen. 

Vermag man somit auch nicht gerade eine durchaus ein¬ 
wandfreie Sterilisierung des: Blutes in jedem Falle von Malaria 

3 ) H; Werner, Abteilungsebef am Institut für Schiffs- uncl 
Tropenlfranliheiten zu Hamburg: „Weitere Beobachtungen über die 
Wirkung des Salvarsans bei M,a.laria.“ Vortrag, gehalten am 19. Sep¬ 
tember 1911 vor der Deutschen Tropen medizinischen Gesellschaft. 
Beihefte zu Menses Archiv, 1912, Bd. 10, S. 18 u ff. 


tertiana durch einmalige Injektion von 0,5 g Salvarsan zu er¬ 
reichen, so müssen wir doch schon jetzt die durch jene 
Therapie erzielten Resultate als recht gute bezeichnen. 
W erne r stellt das Salvarsan hei Tertiana in vieler Hinsicht 
über das Chinin. 

Bezüglich der Wirkung aiif die Parasiten ist dies oben 
bereits dargelegt. Aber auch in klinischer Hinsicht scheint die 
Beeinflussung jener Affektion durch intravenöse Injektion von 
Salvarsan außerordentlich wirksam zu sein. Das Zurückgehen 
der Milzschwellung kommt in den meisten Fällen hier wesent¬ 
lich schneller zustande, als es unter Chininbehandlung 
geschieht. Eine lange Reihe klinischer Erfahrungen spricht 
entschieden für diese Tatsache. Dr. F r a n z K r o necke r. 


Dr. 0. Weiss (Kurhaus Südende bei Berlin): Neue Wege zur 
Asthmabehandliing. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, 
No. 38.) 

Verf. hat bei einer größeren Anzahl von teilweise sehr 
schwer leidenden Asthmatikern fast augenblickliches Ver¬ 
schwinden des Anfalles dadurch erzielt, daß er dem Kranken 
eine sterile wässerige Lösung von Nebennierenextrakt in Ver¬ 
bindung mit einem Extrakt aus dem infundibularen Lappen 
der Hypophysis cerebri subkutan injizierte. Nebennieren¬ 
extrakt allein brachte die gewünschte Wirkung nicht annähernd 
hervor. Die genannte Lösung wird in sterilen Ampullen unter 
der Bezeichnung Asthmolysin von der Firma Dr. K a d e , 
Berlin SO. 26, in den Handel gebracht. Jede Ampulle enthält 
1,1 ccm Asthmolysin, und zwar an Nebennierenextrakt 0,0008 
und an Hypophysenextrakt 0,04, dazu einige unwesentliche Zu¬ 
taten, die den Zweck haben, die Lösung vollkommen haltbar zu 
machen. Die Wirkung war stets vorzüglich. Das Mittel löst 
keinerlei üble Nachwirkungen, wie Kopfschmerzen, Uebelkeit 
etc., aus. R. L. 

Dr. P. Neukirch, Assistenzarzt d. 1. inneren Abt. des Städt. 
Krankenhauses am Urban in Berlin: Zur Therapie des 
akuten Gelenkrheumatismus mit Atophan und Meluhrin. 
(Therapeut. Monatshefte, September 1912.) 

Zusammenfassung: 

1. Atophan ist ein Mittel, welches bei der überwiegenden 
Mehrzahl .der Fälle von akutem Gelenkrheumatismus binnen 
48 Stunden zur Heilung führt. Die Hauptbedeutung des Ato- 
phans sehen wir neben seiner großen Bedeutung bei der Be¬ 
handlung der Gicht auch auf dem Gebiete der Therapie des 
akuten Gelenkrheumatismus. Nebenwirkungen wurden nicht 
beobachtet. Rezidive und Komplikationen sind, soweit es sich 
bereits erkennen läßt, nicht häufiger als nach Salicyl- 
bchandlung. 

2. Melubrin ist besonders bei leichteren und subakuten 

Formen ein gutes, von allen Nebenwirkungen freies Mittel. 
Seine Hauptbedeutung liegt jedoch darin, daß es ein schätzens¬ 
wertes allgemeines Antipyreticmn ist. K r. 

Dr- 0. Junghamis (Dresden): Ueber Protargol-Ersatz. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1912, No. 38.) 

. Verf. verwendet seit einiger Zeit in der äußeren Ab¬ 
teilung des Krankenhauses Friedrichstadt in Dresden statt des 
Protargols das Ersatzpräparat Argentum pr o t e i n i c u m 
Heyden. Er benutzte es bei mehr als 100 Fällen von weib¬ 
licher Gonorrhoe. Für die Urethra kam es in 5 proz. Lösung, 
die täglich 2 mal, je eine Tripp er spritze voll, in die Harnröhre 
injiziert wurde, zur Anwendung, Die Cervix wurde täglich 
einmal mittels P1 a y f a i r scher Sonde mit 10 proz. Lösung 
ausgewischt. Für das Rektum wurde es in Form von Supposi- 
torien mit 0,5 Argent. proteinicum Heyden täglich 2 mal ge¬ 
geben. Die Resultate waren sehr zufriedenstellend. Die 
Gonorrhoe heilte in derselben Zeit ab, wie früher bei Ver¬ 
wendung von Protargol. Auch in der Behandlung der Vulvo¬ 
vaginitis und Urethritis gonorrhoica der kleinen Mädchen 
erwies sich das Argentum proteinicum Heyden in 5 proz. 
Lösung brauchbar. Die Vagina wurde täglich 2 mal behandelt. 
Nachdem sie mittels dünner Katheter mit einer Lösung von 
Hydrargyr. oxycyanat. i : 3000 gespült war, wurden mit 5 proz. 
Argent. proteinic.-Lösung getränkte Mullstreifen tief in die 
Vagina eingelegt. In die Urethra und evtl, in das Rektum 
wurde eine halbe Spritze von 5 proz. Argent. proteinic.-Lösung 
injiziert. Der Silbergehalt des Argentum proteinicum Heyden 
beträgt 8,21 Proz., entspricht also den Bestimmungen des 
Deutschen Arzneibuches, nach welchen der Silbergehalt des 
Argent, proteinicum mindestens 8 pCt. betragen soll. R. L. 


Bakteriotherapie. 

Prof. Friedländer (Hohe Mark b. Frankfurt a. M.): Ueber 
Einwirkung fieberhafter Prozesse auf metaluetische Er¬ 
krankungen , des . Zentralnervensystems. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1912, No. 38.) 

Eine alte Erfahrung ist, daß fieberhafte Krankheiten, z. B. 
Typhus, Geisteskrankheiten, die Paralyse zuweilen günstig be¬ 
einflussen. Eine Reihe von Aerzten versuchten, diese Erfah- 
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rung therapeutisch zu benutzen, indem sie hei derartigen 
Kranken durch Einimpfung von Bakterienpräparaten künstlich 
Fieber hervorriefen. Verf. selbst hat vor Jahren abgetötete 
Typhuskulturen für diesen Zweck angewendet. W agne r 
von Jauregg benutzte 1895 Tuberkulin, um Fieber 
hervorzurufen. — Neuerdings ging auch Yerf. dazu über, 
Tuberkulin für den genannten Zweck anzuwenden, und 
zwar meist bei metaluetischen Erkrankungen des Zentral¬ 
nervensystems (Paralysen resp. Taboparalysen). Er berichtet 
genauer über zwei Fälle, in denen er diese Therapie an¬ 
wendete. In dem ersten Falle handelte es sich um eine typische 
Taboparalyse bei einem 87 jährigen Manne. Die Erkrankung 
pachte zuerst rapide Fortschritte, die anfänglich vorhandene 
Pupillenreaktion erlosch, ebenso die Sehnenreflexe. Der Pa¬ 
tient machte im Laufe der letzten drei Jahre vor seinem Tode 
fünf Tuberkulinkuren durch. Nach der ersten Injektionskur 
kehrten die Reaktionen wieder, die Kniereflexe wurden im 
Laufe der Zeit normal. Auch der allgemeine psychische Zu¬ 
stand besserte sich vorübergehend. Nach mehrfachen Remis¬ 
sionen ging Patient schließlich an einem paralytischen Anfall 
zugrunde. Bei dem zweiten Patienten, einem 42 jährigen 
Manne, trat im direkten Anschluß an die Tuberkulin-Fieber¬ 
reaktion die Besserung ein; die Reaktion auf der rechten Pu¬ 
pille, die erloschen gewesen war, kehrte wieder. Die vorher 
positive Wasser m ann sehe Reaktion wurde negativ. Aller¬ 
dings war inzwischen noch eine Schmierkur gemacht worden. 
Der Patient, der nur etwas mehr als drei Monate behandelt 
wurde, wurde arbeitsfähig entlassen. In diesem Falle läßt Yerf. 
die Möglichkeit einer Lues cerebri zu. Wias die Methodik der 
Injektionen anlangt, so gibt Verf. zunächst 0,0005 Alttuberkulin, 
um den Kranken auf latente Tuberkulose zu prüfen. Die In¬ 
jektion macht Verf. meist intramuskulär in den Ober- oder 
Unterarm. Hat die - erste Injektion, was bei Nichttuberkulösen 
die Regel ist, keine Temperaturerhöhung gebracht, so gibt 
man nach 24 Stunden 0,001. Tritt Fieber auf, so wartet man, 
bis die Temperatur des Kranken wieder unter 87 0 liegt. Dann 
folgen die Dosen 0,005, 0,01, 0,02, 0,04, 0,06 in kürzeren oder 
längeren Pausen bis 0,1—0,3. Die Injektionen werden zweck¬ 
mäßig am späten Abend gegeben, da in den meisten Fällen 
das Fieber erst nach 6—8 Stunden und später auftritt bezw. 
sich dem Fastigium nähert. — Wird an die Tuberkulinkur eine 
Behandlung mit Quecksilber angeschlossen, so verordnet man 
am besten die gewöhnliche graue Salbe, von der Verf. pro 
Woche 6-—12 g, zuweilen nur 3 Wochen hindurch, gibt. R. L. 


Physikalische Therapie. 

Dr. A. Pinkuss (Berlin): Zur Behandlung des inoperablen 
Carcinoms mit Mesothorium und kombinierten Behandlungs¬ 
methoden. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 38.) 

Verf. berichtet über einige Erfahrungen, die er bei der 
Behandlung von inoperablen Carcinomen resp. postoperativen 
Carcinomrezidiven mittels radioaktiver Bestrahlung gemacht 
hat. Er benutzte neuerdings das Mesothorium, welches 
in bezug auf seine Wirkung dem Radium gleichwertig ist, 
sich aber vor letzterem durch größere Billigkeit auszeichnet 
und leichter zu beschaffen ist. Das Mesothorium wird bei der 
direkten Bestrahlung in Kapseln (wie das Radium) angewen¬ 
det. Verf. benutzt Kapseln, deren Decke aus einer Glimmer¬ 
platte besteht; ein Schirm aus etwa 0,05 mm dickem Silber¬ 
blech, welcher vor die Glimmerplatte gebracht werden kann, 
ermöglicht eine Einschränkung der Intensität der Oberflächen¬ 
bestrahlung in Fällen, in denen die Einwirkung der Strahlen 
auf tiefergelegene Stellen erstrebt wird, indem hierdurch der 
größte Teil der weichen ^-Strahlen absorbiert wird. Die von 
Verf. verwendeten Kapseln sind fünfzigpfennig-, dreimarkstück- 
bis kleinhandtellergroß. Ihre Radioaktivität variiert zwischen 
10,15 bis 15 mg Radiumbromid. Durch Verwendung von ent¬ 
sprechend dicken; Watteschichten und von Salben kann der 
Wirkungsbereich der Kapseln nach Erfordernis begrenzt 
werden. Die Bestrahlung ist erfolgreich, wenn es sich um ober¬ 
flächlich gelegene Exulcerationsstellen oder dicht unter der 
Oberfläche gelegene Knoten handelt (Hautcarcinome, Narben¬ 
rezidive nach Mammaoperation, exulcerierte Drüsencareinome, 
inoperable oder rezidivierte Uterus- und Vaginalcarcinpme 
etc.). Eine Wirkung auf tiefer unter der Oberfläche gelegene 
Carcinomknoten ist wohl vorhanden, ihr Erfolg steht aber weit 
hinter dem der Oberflächenbestrahlung zurück. Nur bei lokalen 
Rezidiven wird die Mesothoriumtherapie mit Aussicht auf 
Erfolg angewendet, um so mehr, je früher und intensiver sie 
geschieht; es kann dann gelingen, nicht nur die schon vor¬ 
handenen Rezidive zur Resorption und Vernarbung zu bringen, 
sondern auch die Entstehung von neuen, benachbarten' Rezi¬ 
diven zu verhüten. Natürlich hängt der Erfolg auch von der all¬ 
gemeinen Konstitution des Organismus ab. Bei von vornherein 
inoperablen Carcinomen ist ebenfalls die Mesothoriumbehand¬ 
lung indiziert; sie beseitigt wenigstens, z. B. bei Portiocarcino- 
men, die oberflächlich gelegenen Knoten, den Ausfluß usw. 
Bei weit in die Tiefe oder nach der Beckenwand zu sich er¬ 
streckender Carcinominfiltration fand Verf. nie eine Beein¬ 
flussung. Eine Schädigung der Vaginalschleimhaut, der Blase, 


des Rektums, der Ureteren kam nie vor. — Auch nach unvoll¬ 
ständigen Operationen des Uteruscarcinoms ist die Be¬ 
strahlungstherapie indiziert, um die zurückgebliebenen Krebs¬ 
knoten zu vernichten. — Neben der direkten Mesothorium¬ 
bestrahlung hat Verf. Thorium X teils intravenös, teils sub¬ 
kutan, teils intramural, endlich in der letzten Zeit hauptsäch¬ 
lich in Form der Trinkkur angewendet. Bei vorsichtiger An¬ 
wendung mittlerer Dosen (täglich 50 000 Mache-Einheiten) 
wurde dabei keine Schädigung des Organismus gesehen. Da¬ 
gegen wurde ein sicherer Einfluß auf das Krebsleiden von der 
Thorium-X-Verabreichung allein nicht beobachtet, ln einigen 
Fällen gab Verf. abwechselnd Thorium X und Pankreatin inner¬ 
lich ; auch hierbei wurde keine positive Beeinflussung der 
Krebsgeschwulst, aber mehrfach Besserung des Allgemein¬ 
befindens erzielt. R. L. 

Dr. Braendle, Sekundärarzt der Poliklinik für Licht- und 

Röntgenbehandlung des Allerheiligen-Hospitals zu Breslau: 

Die Behandlung der Ulcera cruris mit der Quarzlampe. 

■(Medizin. Klinik, 1912, No. 31.) 

Das Licht wird bei dieser von Kromayer modifizierten 
Quecksilberdampflampe in einem luftleeren, mit Quecksilber 
bezw. Qüecksilbergas gefülten Raume durch den elektrischen 
Strom erzeugt. Das Gehäuse, welches das Quecksilber enthält, 
besteht aus Quarz, denn nur Quarzglas läßt die für die Therapie 
wichtigen blauen, violetten und ultravioletten Strahlen durch, 
während gewöhnliches Glas sie größtenteils absorbiert. Der 
Quarzkörper selbst wird von einem Metallgehäuse eingeschlos¬ 
sen. Um die Wärmeentwicklung zu unterdrücken, zirkuliert 
zwischen dem Quarzkörper (Leuchtkörper) und dem Metall¬ 
gehäuse Leitungswasser. 

Wie wirken nun die chemischen Strahlen auf das mensch¬ 
liche Gewebe ein? Bering vor allem hat hierüber ausführ¬ 
liche Untersuchungen angestellt. Nach seinen Beobachtungen 
tritt unter der Einwirkung der chemischen Strahlen in den be¬ 
lichteten Gewebspartien ein ganz außerordentlich gesteigerter 
Stoffwechsel ein. In dieser Steigerung des Stoffwechsels haben 
wir den eigentlichen Heilfaktor des Lichtes zu erkennen. Als 
äußerlich erkennbares Symptom tritt nach einer Bestrahlung 
mit der Quarzlampe nach ungefähr 12 bis 24 Stunden eine kräf¬ 
tige Hyperämie der exponierten Stelle auf. Diese Hyperämie 
erzeugt außer geringem Juckreize keine subjektiven Symptome. 
Sie hält, was für die Therapie besonders wichtig ist, mehrere 
Tage (je nach der Intensität 2—8 Tage) an. In dieser lang 
andauernden Hyperämie und der dadurch bedingten Steigerung 
des Stoffwechsels beruht zweifellos die günstige Wirkung des 
Quarzlichts. Mit keinem anderen Mittel sind wir imstande, eine 
derartig kräftige und längere Zeit anhaltende Hyperämie zu 
erzeugen. Unter den Dermatosen ist die Quarzlampe vor allem 
bei der Alopecia areata mit Erfolg angewandt. Verf. weist in 
vorliegender Arbeit auf die günstige Wirkung des Lichtes bei 
den Ulcera cruris hin. Hierüber liegen bisher nur wenige Be¬ 
richte vor. Die Erfolge mit Quecksilberlichtbestrahlungen bei 
Ulcera cruris sind nach den Berichten verschiedener Autoren 
teils günstige, teils weniger günstige. Die Erfolge, die Verf. 
bei Bestrahlungen mit der Kromayer sehen Quarzlampe bei 
Ulcera cruris beobachtete, waren relativ günstig. Sie wurden 
aber noch wesentlich besser, als er die Bestrahlungen der 
Ulcera cruris mit der von Nagelschmidt angegebenen 
Modifikation der Quarzlampe vornahm. Im Prinzip unter¬ 
scheidet sich die Nagelschmidt sehe Quarzlampe von der 
ursprünglichen K r o mayer sehen dadurch, daß an Stelle der 
Wasserkühlung eine Abkühlung des Glühkörpers durch fächer¬ 
artig ausgebreitete Platten aus Kupferblech, die an den Enden 
des Brenners angebracht sind, erzielt wird. Diese die Hitze 
ableitenden Kupferplatten erzeugen bei den Bestrahlungen 
einen gewissen Grad von Wärme. Verf. neigt der Ansicht zu, 
daß die günstigere Beeinflussung der Ulcerationen durch die 
Bestrahlung mit der Nagel Schmidt sehen Lampe gegen¬ 
über der Behandlung durch die Kromay e r sehe Quarzlampe 
eben durch diese Wärmeeinwirkung in Kombination mit den 
chemisch wirksamen Strahlen des Quecksilberlichts bedingt ist. 
Abgesehen von Ulcera cruris wurden auch noch andere torpide 
Ulcerationen verschiedener Aetiologie bestrahlt, z. B. schlecht 
epithelisierende Ulcerationen, wie sie mitunter nach Bubo¬ 
operationen entstehen, ulcerierte Pernionen usw. Der größte 
Teil dieser Fälle ist in erheblich kürzerer Zeit epithelisiert, als 
Verf. es bei der sonst üblichen Therapie zu sehen gewohnt war. 

Die Technik der Bestrahlung ist ziemlich einfach. Zunächst 
wird die Umgebung des Geschwürs in ca. 2 cm Entfernung vom 
Wundrand aus mit Tüchern oder schwarzem photographischen 
Papier abgedeckt. Außerdem ist vor allem das Gesicht des 
Patienten vor der direkten Einwirkung der Strahlen zu schützen. 
Der Quarzkörper wird bei der ersten Sitzung in 30 cm Ent¬ 
fernung von der Geschwürsfläche gebracht und daraufhin zu¬ 
nächst 6 Minuten bestrahlt. Nach dieser ersten Bestrahlung 
zeigt sich nach 12 bis 24 Stunden eine mehr oder weniger starke, 
subjektiv keine oder nur geringe Symptome erzeugende Hyper¬ 
ämie der exponierten Stelle. Einige Zeit darauf kann man 
deutlich eine intensive Epithelbildung beobachten. Diese Be¬ 
strahlung wiederholte Verf. in Pausen von je nachdem drei bis 
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sechs Tagen. Es ist aber zu bemerken, daß bei den nächst¬ 
folgenden Bestrahlungen die Expositionszeit verlängert bezw. 
die Lampe der zu bestrahlenden Fläche etwas genähert werden 
muß, da das Gewebe auf die späteren Bestrahlungen hip nicht 
mehr so intensiv reagiert wie bei der ersten Bestrahlung. 

Dr. W. D. Lenkei (Budapest), Leiter der phys. Heilanstalt in 
Almädi am Balatonsee: Die Wirkung der Luftbäder auf die 
Harnausscheidung. (Klinisch-therap. Wochenschrift, 1912, 
No. 16.) 

Die Versuche des Verfassers sind alle in unbewegter Luft 
vorgenommen worden. Die den angegebenen Lufttemperaturen 
entsprechenden Ergebnisse beziehen sich nur auf jene Luft¬ 
bäder, die bei Windstille genommen werden. Da die Luftbewe¬ 
gung die Kälteeinwirkung im allgemeinen verstärkt, ist anzu¬ 
nehmen, daß solche Luftbäder, welche bei windigem Wetter ge¬ 
nommen werden, im Vergleich zu jenen bei Windstille auf die 
Art wirken, als wenn die Temperatur der Luft in letzteren — 
der Stärke des Windes angemessen — um einige Grade niedri¬ 
ger wäre. Es ist daher zu erwarten, daß die Harn- und Harn¬ 
stoff ausscheidung (also höchst wahrscheinlich auch der Stoff¬ 
wechsel) in Luftbädern am windigen Seestrande auch bei höhe¬ 
ren Lufttemperaturen als 20 0 C. schon ziemlich energisch an¬ 
geregt wird. 

Die Ergebnisse sind folgende: 

1. Die Nieren scheiden im kalten Luftbad (also während 
des Aufenthaltes mit nacktem oder nahezu unbekleidetem 
Körper in kälterer als 14gradiger Luft) eine etwas größere 
Menge Harn und mit dieser auch mehr feste Bestandteile, be¬ 
sonders eine beträchtlich größere Menge Harnstoff aus, als 
wenn man sich entsprechend angekleidet in Luft von derselben 
Temperatur aufhält. 

2. Aehnliche — obwohl etwas geringere — Zunahme der 
Nierenausscheidung ist auch in kühlen (14- bis 20 gradigen [C.]) 
Luftbädern zu beobachten. 

3. Die lauen (20- bis 30 gradigen) Luftbäder wirken 
jedoch in dieser Beziehung entgegengesetzt. Die Nieren 
scheiden in Luft von diesen Temperaturen bei nacktem Körper 
weniger Harn und mit diesem auch eine etwas geringere Menge 
Harnstoff aus, als wenn man bekleidet ist. 

4. Die in dieser Beziehung indifferente Lufttemperatur ist 
bei 20 0 C., in manchen Fällen auch um 1—2 Grade höher. K r. 

Dr. A. Fürstenberg und Dr. K. Schemel (Berlin): Das Ver¬ 
halten der Körper- und Gewebetemperatur des Menschen 
bei der Thermopenetration [Diathermie]. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1912, No. 38.) , 

Die Verfasser untersuchten, in welcher Weise die Tempe¬ 
ratur im Innern des Magens geändert wird, wenn die Magen¬ 
gegend direkt mittels Thermopenetration erwärmt wird. Es 
wurden zwei 30 cm lange und 20 cm breite Elektroden auf die 
Magengegend und auf die gegenüberliegende Stelle des 
Rückens gelegt und durch sie der Strom durch den Körper ge¬ 
leitet. Die Temperatur des Mageninnern wurde mit Hilfe eines 
von der Firma Siemens & Halske konstruierten Platin- 
Widerstands-Thermometers gemessen. Die Platinspirale des 
Apparates wurde durch den Oesophagus in den Magen ein¬ 
geführt und blieb dort längere Zeit liegen. Die Verfasser 
fanden, daß bei Anwendung von 0,3 Amp. Stromstärke die 
Temperatur des Mageninnern am meisten, nämlich um 0,4 0 C., 
erhöht wird, bei 2 Ampere dagegen nur um 0,1 0 C. Wird der 
Diathermiestrom ausgeschaltet, so fällt die Mageninnentempe- 
ratur schnell, etwa in 3 Minuten auf dieselbe Höhe wie vor 
Beginn der Behandlung. Ferner zeigte sich, daß, wenn peri¬ 
pherische Körperteile durch Thermopenetration erwärmt 
werden, auch die Temperatur in entfernteren Körperteilen 
steigt, z. B. im Rektum,- wenn auch in geringerem Grade. Wurde 
der Magen durchwärmt und befand sich das Thermometer im 
Rektum, so stieg die Rektaltemperatur deutlich um 0,2 0 C. 
Die Ursache dieses eigentümlichen Verhaltens liegt, wie ver¬ 
gleichende Versuche am lebenden und am durch Chloroform 
getöteten Tier ergaben, in Regulationsvorgängen, die sofort bei 
stärkeren Intensitäten von der Haut aus durch deren starke Er¬ 
wärmung ausgelöst werden. R. L. 

Chirurgische Therapie, 
a) Externe medikamentöse Therapie. 

Regimentsarzt Dr. Eugen Brodfeld, Chefarzt der Abt. f. Haut- 
und Geschlechtskranke des Garnisonspitals No. 15 in Krakau: 
Therapeutische Erfahrungen mit Zinkperhydrol. (Klinisch¬ 
therapeut. Wochenschrift, 1912, No. 36.) 

Verfassers Erfahrungen gehen dahin, daß Zinkperhydrol 
als gutes Ersatzmittel des Jodoforms gelten kann und in vielen 
Fällen wegen der Geruch- und Reizlosigkeit dem Jodoform vor¬ 
zuziehen ist. Er hat das Zinkperhydrol in der Weise angewen¬ 
det, daß er es direkt in die Wundhöhle streute und 'letztere 
hierauf mit steriler Gaze gut tamponierte; jeden zweiten Tag 
Verbandwechsel. Diesen günstigen Verlauf schreibt Verf. der 
Abspaltung des Sauerstoffes und seiner Wirkung auf die eitrige 
Sekretion zu; bei Aufhören der Eiterung und infolgedessen 
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Reinigung der Wunde nimmt die Granulationsbildung zu. 
Chankrös gewordene Wunden mußten jedoch vorher geätzt 
werden. 

Die! Behandlung der Unterschenkelgeschwüre nur mit 
pulverförmigen Mitteln stellt bekanntlich an die Geduld des 
Arztes und Patienten große Anforderungen. Viele Umstände 
verzögern hier die Heilung. Schlechte Zirkulation Verhältnisse, 
Ekzeme usw. sind die häufigsten Ursachen. Deshalb kann ein 
Medikament als solches allein die Heilung nicht bewirken, es 
kann nur unterstützend eingreifen, das Geschwür reinigen usw. 
In dieser Hinsicht hat Verf. das Zinkperhydrol gute Dienste ge¬ 
leistet. Durchschnittlich heilten die Geschwüre in der Zeit von 
6—8 Wochen, nachdem noch andere Heilfaktoren angewendet 
wurden. K r. 

1>) Operative Therapie und Technik. 

Dr. H. Töpfer (Berlin-Friedenau): Ueber die Behandlung der 
entzündlichen Adnexerkrankungen, mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung einer neuen Operationsmethode. (Berl. klin. 
Wochenschrift, 1912, No. 36.) 

Die entzündlichen Adnexerkrankungen sind zunächst 
konservativ zu behandeln, wenn nicht größere, leicht erreich¬ 
bare Eiteransammlungen zu leichteren, meist palliativen Ein¬ 
griffen mahnen. 

Die Indikation zur Operation wird erst gegeben, wenn die 
konservativen Methoden längere Zeit ohne wesentlichen Erfolg 
und wiederholt zur Anwendung gekommen sind, wobei die 
Klagen und die soziale Stellung der Kranken auch mitberück¬ 
sichtigt werden müssen. 

Zwei Operationsverfahren kommen in Frage: Bei leichte¬ 
ren Fällen, wenn der Uterus beweglich ist und keine schweren 
Verwachsungen bestehen, die Salpingectomia duplex auf 
vaginalem Wege. Bei schwereren Fällen kommt nur ein ven¬ 
trales bezw. kombiniertes Verfahren zur Anwendung, das den 
Uterus oder mindestens einen Ovarialrest erhält. 

Durch die von Solms hierfür angegebene Methode der 
Extraperitoneallagerung der Stümpfe, der vollkommenen Ab¬ 
deckung des kleinen Beckens und der eventuellen vaginalen 
Drainage werden Stumpfexsudate und Verwachsungen ver¬ 
mieden und eine völlige Ausheilung und Wiederherstellung der 
Kranken gewährleistet. Eine radikale Operation ist von jetzt 
ab nur ausnahmsweise und nur bei Patientinnen höheren Alters 
erlaubt. Kr. 

Cand. med. Arthur Müller (Heidelberg): Ein Vorschlag für eine 
neue Behandlung der männlichen Gonorrhoe. (Deutsche 
Zeitschr. f. Chirurgie, 1912, Bd. 118, H. 5 u. 6.) 

Die Mangelhaftigkeit der heutigen Gonorrhoetherapie liegt 
in ihrer Ohnmacht, die Infektion auf die Pars anterior zu be¬ 
schränken und die Weiterverbreitung zu verhindern. Und 
dieser Umstand ist nicht zum mindesten dem Modus der In¬ 
jektionen zuzuschreiben, die vom Orificium urethrae ext. aus 
vorgenommen werden. Eine rationelle Trippertherapie aber 
sollte die Gonokokken nicht nur abtöten, sondern vor allem 
ihrer Ausbreitungstendenz entgegenarbeiten. Eine derartige 
Therapie wäre nach Verf. möglich, wenn wir die Injektionen 
gonokokkentötender und adstringierender Mittel nicht vom 
Orific. urethrae ext. aus, d. h. in der Richtung der Ausbreitungs¬ 
tendenz der Gonokokken vornehmen würden, sondern in der 
ihr entgegengesetzten, d. h. in der Richtung vom Orif. urethrae 
int. zum Orif. urethrae ext. Durch eine derartige Therapie, 
die also als eine Abortivkur im J a n e t sehen Sinne aufzu¬ 
fassen ist und selbstverständlich bloß bei frischen, akut ver¬ 
laufenden Gonorrhöen in Betracht kommt, würde man 1. die 
Aufsteigung der Infektion verhüten, 2. die Gonokokken töten 
und 3. die Gonokokken mechanisch herausschwemmen. Solche 
Injektionen, die je nach den Umständen 1 bis 3 Tage per¬ 
manent durchgeführt werden müßten, kann man von der Blase 
aus durch einen extraperitonealen Einstich knapp oberhalb 
der Symphyse machen, wie man ihn bei Harnretentionen auszu¬ 
führen pflegt. Zu diesem Zwecke nimmt man den Ku11ne lo¬ 
schen Troicart und einen 214 mm dicken Weichgummikatheter, 
der bequem in die Kanüle des Troicarts eingeführt werden 
kann. Der Eingriff wird bei gefüllter Blase und unter lokaler 
Aethyläther- oder Novocainanästhesie vorgenommen. Zur Aus¬ 
führung des Einstiches stellt man sich zur Rechten des Pa¬ 
tienten, nimmt mit seiner rechten Hand den Troicart und 
markiert mit dem linken Zeigefinger in der Mittellinie die Sym¬ 
physe und sticht über dem Zeigefinger ein. Der Troicart wird 
dann senkrecht durch die Bauchdecken durchgestoßen; am 
Schwunde des Widerstandes merkt man, daß man in der Blase 
ist; man umfaßt dann mit Daumen und Zeigefinger der linken 
Hand die Kanüle und zieht mit der rechten den Stichel heraus. 
Durch die Kanüle führt man nun den Gummikatheter bis in 
die Blase ein und entfernt die Kanüle über dem Katheter. 
Dieses hat den Zweck, die Blase nicht längere Zeit mit einem 
Metallinstrument zu belästigen. Der Katheter wird nun am 
Bauche fixiert, damit er nicht in die Blase hineinrutscht, und 
verbleibt so während der ganzen Dauer der Injektion. Er wird 
nun mittels eines Gummischlauches mit zwei Irrigatoren in 
Verbindimg gebracht; in dem einen befindet sich ein gono- 
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kokkentötendes Mittel, in dem anderen ein adstringierendes; 
man kann nun nach Belieben die eine oder die andere Flüssig¬ 
keit injizieren. Der Katheter ist 2|| mm dick und gestattet in 
5 Minuten 100 ccm Flüssigkeiten aus einer Höhe von 2 m durch¬ 
zupassieren. Man führt 200 bis 300 ccm Flüssigkeit ein, was in 
10—15 Minuten erfolgt. Dann fordert man den Patienten auf, 
kräftig zu urinieren. Diese Prozedur wird 2- bis 3 mal in der 
Stunde vorgenommen, so daß am Tage 20—30 derartige In¬ 
jektionen vorgenommen werden und 6—10 Liter Injektions¬ 
flüssigkeit durch die Urethra fließen. Dabei kommen als Des-- 
inficiens ganz schwache Silberpräparate, wie Protargol 14 bis 
2 pCt. auf 200 oder Kalium hypermang. 1:4000—1:2000, in 
Betracht. Nachdem die Gonokokken nach mehrmaliger Unter¬ 
suchung geschwunden sind, wird der Katheter herausgezogen. 
Die Entstehung einer Blasen-Bauchdeekenfistel ist nicht zu be¬ 
fürchten. __ K r * 


Diagnostische Technik. 

Ninhydrin [= Triketohydrindenhydrat]. (Mitteilung der Farb¬ 
werke vorm Meister Lucius & Brüning, Höchst 
a. M.) 

.Formel: 

C 6 H 4 <“>C(°H) 2 

Eigenschaften: Farblose Prismen, die bei 125 0 rot 
werden, bei 139 0 sich aufblähen und bei 239—240 0 schmelzen. 
Es löst sich leicht in Wasser, die wässerige Lösung färbt die 
Haut violett und reduziert Fehling sehe Lösung. Mit 
Ammoniak und organischen Basen bildet es charakteristische 
Kondensationsprodukte. Mit aliphatischen und aromatischen 
Aminosäuren, welche die Aminogruppe in der Seitenkette ent¬ 
halten, gibt es Farbenreaktionen. 

Indikationen: Reagens auf Eiweiß, Peptone, Poly¬ 
peptide, Aminosäuren. Diagnosticum auf Schutzfermente 
(A b d e r h a 1 d e n). Schwangerschaftsdiagnosticum nach A b - 
d e rhal den. , , „. 

Beispiel: Diagnose der Schwangerschaft. 
Zwecks biologischen Nachweises von Schwangerschaft (nach 
Prof. E. Abderhalden) wird ca. 1 g koaguliertes Placenta- 
gewebe, das beim Kochen mit Wasser an dieses keine mit 
Ninhydrin reagierenden Verbindungen abgibt, in einer 
Diffusionshülse mit 2 ccm absolut hämoglobinfreiem Blutserum 
übergossen und das Gemisch gegen destilliertes Wasser 
(20 ccm) dialysiert. Hülseninhalt und Außenflüssigkeit 
werden mit Toluol überschichtet. Die Dialyse wird 12 bis 
16 Stunden bei 37 0 (im Brutschrank) vorgenommen. Zur Kon¬ 
trolle werden stets 2 ccm Blutserum ohne Zugabe von Placenta- 
gewebe in analoger Weise dialysiert. 

Zu 10 ccm des. Dialysates fügt man 0,2 ccm einer 1 proz. 
wässerigen Lösung des Ninhydrins. Nun erhitzt man nach Zu¬ 
gabe eines Siedestäbchens und hält die Lösung genau eine Mi¬ 
nute im Sieden. Bleibt die Kontrollprobe (Dialysat des Serums 
allein) farblos, während das Dialysat des Versuches mit 
Serum+Plaeenta Blaufärbung zeigt, dann ist die Diagnose 
Schwangerschaft gesichert. Das gleiche ist der Fall, wenn die 
Kontrollprobe eine geringe Blaufärbung zeigt, während das 
Dialysat des eigentlichen Versuchs eine viel stärkere Färbung 
annimmt. Sind dagegen beide Proben negativ oder beide 
gleich stark gefärbt, dann ist Schwangerschaft nicht vorhanden. 

Das Reagens ist bei gleicher Versuchsanordnung ganz all¬ 
gemein zum Nachweis von proteolytischen und peptplytischen 
Fermenten verwendbar. Die Ausführung der Probe ist immer 
dieselbe. Bei Prüfung auf Carcinom wäre koaguliertes 
Carcinomgewebe, bei Feststellung von Tuberkulose Eiweiß aus 
Tuberkelbacillen zu verwenden etc. 

Das Reagens eignet sich auch zum Nachweis von abiureten 
Abbaustufen aus Eiweiß, weil es mit allen Verbindungen, die 
in «-Stellung zum Carboxyl eine Aminogruppe tragen, eine 
Blaufärbung gibt. 

Endlich ist das Reagens zum mikrochemischen Nachweis 
von Substanzen der genannten Art und zur Erkennung solcher 
in mikroskopischen Präparaten verwendbar. 

Packung u n d Preis: 0,1 g 1 M. 
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Dr. Benno Ottow (Dorpat): Ein primitives Blasenphantom zu 

cystoskopischen Hebungen. (Zeitschr. f. gynäkol. Urologie, 

1912, Bd. 3, No. 5.) 

Zur Darstellung der Blase wird eine sphärische Gummi¬ 
membran in Gestalt eines Kinderspielballes von der durch¬ 
schnittlichen Kapazität der weiblichen Blase benutzt. Seine 
Farbe kann grau oder gelblichrötlich, die Wandung muß von 
mäßiger Dicke sein, nicht zu nachgiebig und weich. Ein be¬ 
liebig großes, ovales Segment der sphärischen Oberfläche des 
Balles wird mit einer Schere herausgeschnitten. An der Innen¬ 
seite der nun zugänglichen Hohlkugel werden, mit Einhalten 
der richtigen, natürlichen Entfernungen, die Stellen für die 
beiden Ureterostien und das Orificium internum der Harnröhre 
markiert. Hierauf wird die Gummihohlkugel durch die ein¬ 
geschnittene Oeffnung hindurch evertiert und die jetzt außen 
freiliegende „Schleimhaut“ bemalt. Dieses kann schematisch 
durch Einzeichnen (mit Tusche oder Tinte) der radiär aus- 
strahlenden Trigonumgefäße, des Ligamentum interuretericum, 
der „Balken“ der Blasenhinterwand usw. geschehen, oder aber 
durch sorgfältiges Hineinmalen der Blasenzeichnungen, Gefäße 
und physiologischen oder pathologischen Schleimhautbilder. 
Nachdem die Schleimhautseite wieder nach innen gebracht 
worden ist, werden die für Harnleiter und Urethra markierten 
Stellen rund durchbohrt (die Ureterlöcher in der Richtung 
schräg nach oben) und mit je einem zugeschnittenen dick¬ 
wandigen Gummirohre passend armiert, dessen Kaliber, Farbe 
und Länge beliebig gewählt sein können. Sind die vorgebohr¬ 
ten Löcher in der Blase und die Stärke der Gummirohre in 
richtiges Verhältnis, zueinander gebracht und letztere richtig 
so weit vorgezogen, daß sie nicht mehr wie etwa ein implantier¬ 
ter Ureter knopfartig in das Blasenlumen vorspringen, so 
werden hierdurch deutliche Harnleiterwülste markiert und zwei 
völlig wasserdicht abschließende Ureteren in den Blasenboden 
eingefügt. Die Blase kann jetzt noch weiter leicht pathologisch 
ausgestaltet werden. Ein mit einer Nadel durch die Blasen¬ 
wand durchgeführter und in ihr haftender Faden (Seide, Zwirn, 
Katgut) zeigt eine eingewanderte Ligatur; aus Wachs oder 
Knetgummi können Tumoren und Biasensteine nachgebildet 
und an die Blasenwand geheftet werden, zahlreiche durch die 
Blasenwand geführte und ihr büschelförmig aufsitzende Woll- 
fäden können ein Papillom darstellen, während etwa eine mit 
einem spitzigen Instrument oberflächlich zerkratzte Wandstelle 
ein Ulcus bezeichnen und gut imitieren wird. Diese hier an¬ 
geführten pathologischen Ausgestaltungen des Blasenphantoms 
lassen sich leicht weiterhin modifizieren und vermehren. Zur 
Cystoskopie wird das Blasenphantom richtig situiert und dann 
so mit einer durchgestoßenen Heftzwecke an seine Unterlage 
fixiert. Nach Einführung des Cystoskops durch die Urethra 
kann jetzt das Blaseninnere abgeleuchtet, pathologische Ver¬ 
änderungen können diagnostiziert und die Ureteren eingestellt 
und katheterisiert werden, wobei die Kontrolle des cystoskopisch 
Gesehenen mit dem Auge jederzeit durch das im Vertex 
fehlende Blasensegment ermöglicht wird. Es empfiehlt sich, 
die Untersuchung mit brennender Cystoskoplampe vorzu¬ 
nehmen, wobei als elektrische Kraftquelle am besten zwei mit¬ 
einander verbundene trockene Taschenbatterien zu je vier Volt 
dienen. Wird das Phantom umgekehrt (Trigonum vesicae nach 
oben) an seine Unterlage geheftet, so ergibt die Untersuchung 
jetzt den Effekt einer solchen in Knieellenbogenlage. Die hier 
angeführten Untersuchungen, die natürlich beliebig vermehrt 
und gestaltet werden können, lassen sich ebenso auch an der 
wassergefüllten Blase ausführen, nachdem die Ureterschläuche 
durch Klemmen geschlossen wurden. Wird hierbei ein Ureter¬ 
schlauch mit einem kleinen wassergefüllten Gummiballon 
armiert, so kann leicht, bei Entleerung des letzteren durch 
Druck, im cystoskopischen Bilde der Harnwirbel der Ureter¬ 
aktion dargestellt werden oder — mit nötiger Modifikation der 
Versuchsanordnung — der Effekt einer Chrom o cysto skopie. 

Kr. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Pädiatrische Sektion. 

Außerordentliche Sitzung vom 2. Nov. 1912. 
Vorsitzender: Herr Langstein, 

Ein Fall von Hemiplegie im frühesten Kindesalter. 

Herr Langstein: An dem Fall ist interessant, daß das Herz 
sich gekräftigt hat und die Lähmung bedeutend zurückgegan¬ 
gen ist. Es gibt eine Reihe von plötzlichen Embolien nach In¬ 
fektionen, z. B. Scharlach, Diphtherie. Bisher wurde noch keine 
unter den Augen direkt beobachtet. Das Kind zeigte keine 
Krampferscheinungen, sondern nur Schmerzen. Das ernste 
Krankheitsbild schwand unter passender Ernährung und Pflege. 
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Die Orthopädie wird durch Massage etc. die Reste beseitigen. 
Aber die Prognose ist zweifelhaft. Solche Fälle bekommen 
später ab und zu Epilepsie. Noch besteht starke Facialis- 
lähmung. 

Geheilter Fall angeborener Knochenbrüchigkeit. 

Herr Bamberg: Bisher sind nur 6 Fälle bekannt, die über 
ein Jahr alt wurden. Pat. stammt von gesunden Eltern ab. Seit 
der Entlassung hat das jetzt 2jährige Kind sich gut ent¬ 
wickelt. Knochenbrüche kamen nicht vor. Es kann den Kopf 
heben und sitzen und fängt an zu gehen. Aus einem häutigen 
Sack ist ein fester Schädel geworden. Die Behandlung bestand 
in großen Dosen von Phosphor-Lebertran, freier Luft- und 
Sonnenbehandlung. Es bestand positive Kalkbilanz. Hier sind 
also die Knochenbrüche auf Mangel an osteoider Substanz 
zurückzuführen. Das Leiden begann kurz nach der Geburt. 

Diskussion: 

Herr Umber behandelt ein 10 Monate altes Kind mit ab¬ 
normer Knochenbrüchigkeit; er stellte 8 Frakturen fest; Ende 
September d. J. wurde es aus dem Auguste-Victoria-Hause ent¬ 
lassen, ohne daß dort etwas bekannt geworden wäre. Trotz 
positiver Kalkbilanz können wohl die Osteoidzellen sich nicht 
genügend mit Kalk sättigen. 

Herr Noeggerath: Die Pathogenese ist noch dunkel. In 
einem Falle hatte die Mutter in der Schwangerschaft sehr viel 
Thyreoiodin zu sich genommen. Man sollte also auf Hyper- 
thyreoidismus fahnden. 

Herr Langstein: Der Bilanzversuch erstreckte sich über 
14 Tage. Strontium war wirkungslos. 

Broncliiektasie im Kiiulesalter. 

Herr Balirdt: Es bestand chronische Bronchopneumonie. 
Die Dämpfung saß rechts hinten oben. Nach 14 Tagen war sie 
stärker. Dann ließ das Fieber nach. Nach 5 Wochen immer 
noch Husten und Fieber. Punktion verlief negativ. Die 
Dämpfung blieb dicht und massiv. Pirquet negativ. Pat. nahm 
von der 8, bis 10. Woche zu bei Malzsuppe. Aber die Tempe¬ 
ratur blieb hoch. In der 13. Woche bestand noch Fieber, dabei 
Zunahme des Gewichtes. Es folgte Schwellung des rechten 
Knies. Fraktur eines Epikondylus ohne ersichtliche Ursache. 
Es bestand dort Rarifikation. Bei der Entlassung bestand die 
Dämpfung noch. In der Außenpflege erholte sich das Kind 
gut. • Man dachte an Bronchiektasie. Es bestand hochgradige 
Kachexie und Trommelschlägelfinger. Jetzt ist letzteres ver¬ 
schwunden. Das Kind hustet seit einem Jahre nicht mehr. 

Hämatomyelie ? 

Herr Balirdt: Das wenige Tage alte Kind stammt von ge¬ 
sunden Eltern. Das erste Kind starb infolge schwerer Ent¬ 
bindung (Beckenenge). Die Geburt dauerte lange. Das Kind 
war blau, schrie aber bald. Meconium ging normal ab. Keine 
Krämpfe. Normale Miktion. Am 2. Tage Krämpfe. Enorme 
Spasmen beider Beine. Reflexe waren daher nicht auslösbar; 
nachher fanden sie sich enorm erhöht. Drucknekrose am Prä¬ 
putium. Die Lähmung betrifft die Beinmuskeln mit Ausnahme 
des Ileopsoas. Die Arme sind frei. Keine allgemeine Starre, 
Der Kopf wird nach einer Seite gehalten. Die Schädelknochen 
lagen übereinander. Babinski negativ. Sensibilität erhalten. 
Wahrscheinlich besteht Hämatomyelie; dieselbe kann einer Ent¬ 
bindung in Fußlage bei starkem Zuge an den Füßen folgen; 
aber dann ist die Lähmung schlaff und Blasen- und Sphinkter¬ 
lähmung folgt mit letalem Ausgange. Das fehlt hier; hier geht 
der Prozeß zurück. Vielleicht sitzt die Störung höher zwischen 
Hals- und Lendenmark. Aber gerade dort liegt der solideste 
Teil der Wirbelsäule. 

Kleinere Verletzungen des Markes sind häufig. In 10 pCt. 
der Sektionen fanden sich Blutungen im Wirbelkanai. 

Diskussion: 

Herrn Heubner erscheint die Diagnose unsicher. 

Herr Schwalbe denkt ebenfalls an Blutungen an der Kon¬ 
vexität. des Gehirns. 

Kurze Mitteilung über eine neue Färbungsmethode. 

Herr Thomas: Man. fixiert in. lOproz. Formol, wäscht aus, 
bettet ein und färbt nach Gi e m s a 1:10. Zusatz von Alkohol; 
bis die Schnitte dunkelblau sind (in 12 Stunden.) liegen lassen. 
Abspülen mit destilliertem Wasser. Mischung mit Säurefuchsin 
und Pikrinsäure. Entwässerung mit Alkohol. Präzise erscheint 
alsdann eine Anzahl von kleinen roten Granula, mit denen die 
Zellen gefüllt sind. Scharf sichtbar ist der Kern, die Struktur, 
die Nucleoli. Das Plasma erscheint grün. Auch das Reti¬ 
kulum ist gefärbt. An den Leukocyten ist nichts von Körnern 
zu sehen. Dagegen scheinen die Epithelien, besonders die der 
Drüsen, sie konstant zu enthalten; vielleicht glückt es, einige 
Stadien der inneren Sekretion zu entdecken. Die Giemsa¬ 
färbung darf aber nicht ganz gelungen sein. 

Ein Fall von vorzeitiger Körperentwiekelung. 

Herr Thomas: Der Knabe entstammt einer gesunden Fa¬ 
milie, ist mit 4 kg geboren und fiel durch Größe des Kopfes auf. 
Die Entwicklung war zunächst normal. Er bekam Nährgemische. 
Es folgte chronische Dyspepsie, die durch Eiweißmilch schnell 
geheilt wurde. Der Kopf ist sehr breit, so breit wie lang. Die 
Schädelnähte sind verknöchert. Der Junge ist jetzt 10V 2 Monate 
alt. Der Mund ist breit, die Jochbögen springen stark hervor; 
ebenso die Mastoidei und die Alveolarprozesse. Am Rumpfe 
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fällt nichts auf. Mit 614 Monaten war er schon 70 cm lang; jetzt 
mißt er 73 cm. Besonders fallen Hände und Füße auf. An 
Hand- und Fußwurzel sind über sein Alter hinaus schon 
Knochenkronen entwickelt, die zum Teil erst mit 214 Jahren 
sich einzustellen pflegen. Die polynukleäre Leukocytose ist 
ebenfalls vorzeitig. Am Nervensystem fand sich nichts; keine 
Störung des Augenhintergrundes. Mäßiger Nystagmus und 
Strabismus convergens. Das Lumbalpunktat stand unter starkem 
Druck (40 cm Wasser) und enthält spärlich Lymphocyten. 
N o n n e sehe Reaktion negativ. Gegen Akromegalie sprach 
das Röntgenbiid der Sella turcica, das Fehlen der Stauungs¬ 
papille; auch bestand keine Verdickung der Weichteile an den 
Händen. Die leichte mongoloide Schwellung der Haut, die 
großen Ohren und die Synostose der Schädelnähte sprechen 
für Degeneration. Das Kind ist aber kein Idiot. Es spricht 
noch nicht. 

Das Schicksal zweier Frühgeburten von 800 Gramm. 

Herr Heller: Mit 860 und 840 g sind es die kleinsten leben¬ 
den Frühgeburten, die bisher beschrieben wurden. Ein Kind 
ist jetzt 2 y 2 , Jahre alt, stammt von jungen Eltern. In der Anstalt 
hat es sich gut entwickelt. Im 3. Monat fand sich Kraniotabes; 
56 cm lang wurde es entlassen. Keine Rachitis, aber erhebliche 
Blässe, leichte Spasmen der Oberschenkeladduktoren. Facialis- 
pliänomen positiv. Intelligenz intakt. Mit 1% Jahren bekam es 
Zähne, mit i% Jahren begann es Gehversuche. Bis jetzt blieb 
es von ernsteren Infektionen verschont. Es wiegt jetzt 10 Kilo 
und mißt 77 cm im 2. Jahre, anstatt 13,2 Kilo und 88 cm des 
Durchschnitts. Es ist lebhaft, gracil gebaut, gut ernährt. Der 
Kopfumfang mißt 45 cm. Wegen der Beinspasmen geht es 
schlecht. Reflexe erhöht. Babinski positiv. Es kann sich nur 
mit Mühe aufrichten. Blutbefund fast normal. 

Das 2. Kind stammt von alten Eltern ab. Die Placenta ist 
sehr klein gewesen. Es bekam zuerst Frauenmilch, dann 
Buttermilch bis heute. Es ist gut entwickelt. Starke Kranio¬ 
tabes, Vor 14 Tagen bekam es heftige Dyspnoe ohne sichtbare 
Ursache; es wurde vor 8 Tagen entlassen. Es ist lebhaft, gracil; 
der Schädel ist etwas vergrößert. Fontanellen offen; Schädel 
weich. Chronischer Schnupfen. Lues nicht erwiesen. Wasser¬ 
mann negativ. Bei diesen Frühgeburten ist die Prognose mit 
Vorsicht zu stellen. 

Diskussion: 

Herr L. Meyer sah eine noch kleinere Frühgeburt von 
750 g in der 25. Schwangerschaftswoche, die als einzelnes 
Zwillingskind am Leben blieb. Es entwickelte sich zuerst gut. 
Doch blieb ein Ikterus neonatorum 5 Monate lang bestehen. 
Der Urin war immer normal. Dazu kam im 6. Monat ein großer 
Hydrocephalus; er schwand allmählich im 8. bis 9. Monat. Die 
Ursache ist wohl die Differenz zwischen dem Wachstum des 
Schädels und dem des Gehirns. Nach dem ersten Jahre wog 
das Kind 6 kg und hatte sein Anfangsgewicht verachtfacht. Im 
2. Jahre lernte es laufen, eichen von Nervenschwäche blieben; 
Enuresis bestand bis zum 5. Jahre; es litt an Wutanfällen und 
„Wegbleiben“. Jetzt ist das Kind 8 Jahre alt und normal. 

Herr Nöggerath sah ebenfalls Hydrocephalus bei Früh¬ 
geburt. 

Herr Heller (Schlußwort): Frühgeburten leiden sehr 
häufig lange an Ikterus; einmal bestand dieser ein halbes Jahr 
ohne Harnveränderungen. 

Ein Fall schwerster Verdauungsinsuffizieiiz. 

Herr Reiche: Das Krankheitsbild ist von Heubner u. a. 
beschrieben worden. Aber hier liegt es schon vor dem Ende 
des 1. Lebensjahres, im frühesten Säuglingsalter. Das Kind ist 
jetzt über 2 Jahre alt und steht seit der 6. Lebenswoche ständig 
unter ärztlicher Aufsicht. Die Eltern waren alt. Der Vater 
starb 45 jährig kurz vor der Geburt. Zuerst wurde es mit der 
Brust und Milchmischungen ernährt. In der 6. Woche kam es 
mit 3230 g Gewicht in Anstaltspflege. Es war blaß, etwas 
zurückgeblieben, Muskulatur schlaff." Erst nach Buttermilch¬ 
nahrung stieg das Gewicht an. Nach Malzsuppe, Varicellen und 
Stimmritzenkrampf rapider Gewichtssturz. Am Ende des 
1. Jahres wog es gerade 800 g mehr als bei der Geburt, Bei 
Gewichtssturz sah der Leib aufgetrieben aus, der Stuhl war 
dann hart, voluminös, übelriechend. Bei -U Milchnahrung und 
Pockenimpfung neuer Gewichtssturz und für kurze Zeit wässe¬ 
riger Stuhl; Temperatur 38,5 °. Nach Eiweißmilch erhebliche 
Besserung. Nach Schnupfen sechs Wochen lang Temperatur¬ 
schwankungen. Leichte Cystitis. Kein Pirquet und Wasser¬ 
mann. Schmerzhaftigkeit in den Knochen und Blut im Urin 
bedingten Zufuhr von roher Vollmilch. Der Leib wurde noch 
härter; einmal übelriechender Stuhl. Nach Eiern starker Ge¬ 
wichtssturz um 1150 g. Erst unter Eiweißmilchregime begann 
stetiger Ausstieg und Besserung. Dann wurde es entlassen. 
Nach halber Milchnahrung ging die Gewichtskurve herunter. 

Also Fett und Kohlehydrate wurden nicht vertragen; nur 
Eiweißmilch nützte. Nie bestand eine eigentliche Ernährungs¬ 
störung, nur geringe Rachitis. 

Diskussion: 

Herr Gassei: Dieser Typus ist immer in Berlin in großen 
Polikliniken zu sehen. Meist sind es Kinder, bei denen schon 
im Anfänge schwere Fehler in der Ernährung gemacht wurden. 
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Im 2. Jahre sind sie sehr schwer weiter zu bringen. Typisch 
ist der Barlow. 

Herr Rott betont, daß auch angeborene Anlage vorliegen 
kann. 

Herr Langstein: Hervorstechend war die Neuropathie. Das 
Kind litt an unstillbarem Erbrechen und verweigerte die 
Nahrung, sobald es den Propfen erblickte. 

Pylorussondierung bei Pylorospasmus. 

Herr Putzig hat mit gutem Erfolge die Pylorussondierung 
ausgeführt. Jedesmal wurden 120—160 g zugeführt. Das Kind 
nahm dauernd zu, von 2480 auf 3400 g in 14 Tagen. Verwendet 
wurde ein Katheter von 414 mm Lichtung; er wurde 18 cm 
lang eingeführt. Dann fühlt man Widerstand; hier muß man 
Geduld haben. Zum Beweise, daß man im Magen ist, aspiriert 
man leicht und findet sauren Schleim. Im Darme ist die Aspi¬ 
ration schwer oder ergibt alkalischen, zähen Schleim. Ein 
weiterer Beweis ist die Röntgenaufnahme. Die Untertempe¬ 
ratur und die schlechten Stühle schwanden. Das Verfahren ist 
ungefährlich und aussichtsreich. 

Diskussion: 

Herr Nöggerath empfiehlt die Methode, warnt aber vor zu 
großen Dosen Nahrung. 

Herr Schmoller: Die Sondierung seines Patienten ging gut. 
Das Kind nahm um !4 Pfund zu und erbrach 8 Tage nicht. 
Dann empörte sich der Pylorus. Es war unmöglich, ihn zu son¬ 
dieren. Schließlich trat Selbstheilung ein. Versagt die Methode, 
so hat man viel Zeit verloren. 

Herr Putzig (Schlußwort): Klysmen wurden gut behalten. 

Mastitis und Stillung (Demonstrationen). 

Herr Heydolph sah keine Schädigung der gestillten Kinder, 
trotz großer Eitermengen in den kranken Brüsten. Die Brust 
wurde sofort hochgebunden. Umschläge mit essigsaurer Ton¬ 
erde und Eisblase so aufgelegt, daß das Stillgeschäft weiter¬ 
ging. Die Inzision geschah, wenn der Absceß zu perforieren 
drohte, mit einem Radiärschnitt. Der Verband ließ die Brust¬ 
warze frei. Die Milchmengen betrugen in dieser Zeit täglich 
700 bezw. 2240 ccm, trotz Eiterung, die rechts und links sich 
etablierte. Die Frauen empfanden nach dem Nähren die Ver¬ 
ringerung der Spannung angenehm. Mode. 


Von der 84. Versammlung Deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte zu Münster i. W. 

vom 15. bis 21. September 1912. 

(Fortsetzung.) 

In der am 17. September d. J. stattgefundenen Sitzung der 
Abteilung für innere Medizin, Balneologie und 
Hydrotherapie sprach als Erster H. F r i e d e n t h a 1 
(Berlin - Nicolassee) über physikalische Unter¬ 
stützung der Verdauungsvorgänge. Er be¬ 
handelte darin die Unterstützung der Verdauung und Aus¬ 
nützung von Pflanzennahrung durch mechanische Zerkleine¬ 
rung. Die Lösung der pflanzlichen Cellulosemembranen 
geschieht beim Menschen durch Bakterienfermente. Das 
Kauen und Einspeicheln vermag aber nicht die Pflanzennähr¬ 
stoffe den Verdauungssäften zugänglich zu machen; erst im 
Dünndarm des Menschen erfolgt eine teilweise Verdauung 
roher Pflanzennahrung, ein großer Teil davon geht jedoch fast 
ungeändert durch den Magen-Dannkanal. Es ist nun, wie Vor¬ 
tragender gefunden hat, möglich, die grünen Pflanzenteile, 
welche als Hauptbestandteil das pflanzliche Protoplasma in 
leichtresorbierbarer Form enthalten, durch Herstellung von 
Gemüsepulver in feinster Zerkleinerung besser ausnutz¬ 
bar zu machen und dadurch ein wertvolles Nahrungsmaterial 
für Kinder und Rekonvaleszenten zu gewinnen. Es hat sich 
u. a. bei Verwendung von Bohnenpulver eine doppelt so große 
Ausnutzung ergeben als bei frischem Bohnengemüse. Bei 
Spinat ist die Ausnutzung nur um weniges besser als beim 
frischen Gemüse, wahrscheinlich, weil auch letzteres immer in 
gewiegter Form zubereitet wird. Die Cellulose der Gemüse¬ 
pulver der Bohne wird 3 mal so gut ausgenützt wie die des 
frischen Gemüses. Gasbildung wurde selbst bei Kohlarten, 
wenn in Pulverform verwendet, nicht beobachtet. Von diesem 
Pulver konnten bis zu 300 g pro die ohne Beschwerden ge¬ 
nommen werden. In Fällen, in denen eine Schonung des Ver- 
dauungstraktus geboten erschien, wie bei Abdominaltyphus, 
Gärungsdyspepsie, Ulcus ventriculi, wurden diese Gemüse¬ 
pulver ohne Schaden gegeben. Auch manche Fälle von spasti¬ 
scher Obstipation besserten sich auf Gemüsepulver wesentlich. 
— An weiteren Vorträgen wurden gehalten: Ein Fall von 
Dystrophia adiposo - genitalis, von B i r r e n- - 
bac h (Münster); Die B1 u t z i r k u 1 a t i o n i n a t m e n d e n 
und funktionell aus geschalteten Lungen¬ 
gebieten von O. Brun s (Marburg). Er fand, daß die aus¬ 
gedehnte atmende Lunge stets mehr Blut enthält als die 
funktionell ausgeschaltete. Ferner sprach J. A r n e t h 
(Münster) über das qualitative Verhalten der 
eosinophilen Leukocyten bei der croupösen 
Pneumonie. Je schwerer die Pneumonie, desto vollständi¬ 


ger verschwinden die eosinophilen Zellen' aus dem Blut. Bei 
eintägigen Pneumonien können sie erhalten bleiben. Sie er¬ 
scheinen meist erst am Tage nach der Krisis wieder im Blut. 
In manchen Fällen stellt sich eine postpneumonische relativ 
geringgradige Eosinophilie ein. T h. und F. M. Groedel 
(Bad Nauheim) behandelten das Studium des Ablaufs der 
Herzbewegungen mittels kombinierter röntgen- 
k i n e m a t o graphische r und eie kt rokardio- 
g r a p h i s eher Aufnahmen. Es war ihnen mittels der kom¬ 
binierten Methode möglich, mit absoluter Sicherheit die je¬ 
weilige Bewegungsphase bei den Herzaufnahmen festzustellen. 
Es fand sich, daß während der A-Zacke des Elektrokardio¬ 
gramms der Vorhof, von Beginn der J-Zacke bis zum Ende der 
F-Zacke der Ventrikel sich im Kontraktionszustand befindet. 
Des sauer (Frankfurt a. M.) sprach über: Weitere Arbeiten 
auf dem Gebiete der Blitzaufnahm en und der Rönt- 
genkinematographie. Vortragender hat gemeinsam mit 
Ingenieur A m rein einen Apparat konstruiert, welcher die 
Aufnahme von 5—6 Bildern in 1 Sekunde automatisch er¬ 
möglicht. . —n. 


IV. Bftcherschau. 

Die Behandlung der Blutungen in der Geburtshilfe, mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der neueren Medikamente und 
Methoden. Von Dr. Rudolph Klien (Leipzig). Berliner 
Klinik, Heft 290. Berlin W., August 1912, Fischers 
medizin. Buchhandlung (H. Kornfeld). 22 S. 0,60 M. 

Verf. bespricht in der kleinen Abhandlung die dem Ge¬ 
burtshelfer zur Bekämpfung der verschiedenen Blutungen, die 
vor, während oder nach der Geburt auftreten können, heute 
zur Verfügung stehenden Hilfsmittel. Er geht dabei besonders 
auf zwei neuere Errungenschaften ein, die sich als wertvoll er¬ 
wiesen haben, nämlich die Umschnürung nach Mömburg 
und die Anwendung der Hypophysenextrakte. Aber auch den 
alten bewährten Methoden wird in der Darstellung ihr Recht. 
Die geburtshilflich tätigen Kollegen werden nicht ohne Nutzen 
die kleine Schrift lesen. 

Klinik für psychische und nervöse Krankheiten, herausgegeben 
von Dr. med. et phil. Robert Sommer, Geh. Med.-Rat, ordentl. 
Professor an der Universität Gießen. VII. Band, 2. und 
3. Heft. Halle a. S. 1912, Carl Marhold, Verlags¬ 
buchhandlung. Preis pro Heft 3 M., pro Band 12 M. 

Die vorliegenden beiden Hefte der in zwangloser Folge 
erscheinenden Zeitschrift enthalten zunächst eine interessante 
Arbeit von Privatdozent Dr. Kurt Berliner (Gießen): 
Klinische Studien über die Reflexzeit des 
Kniephänomen s. Verf. benutzte bei seinen Untersuchun¬ 
gen die von Som m e r angegebenen Vorrichtungen zur Regi¬ 
strierung des Reflexverlaufs in Kombination mit dem Hipp- 
schen Chronoskop. Es ergab sich, daß die Reflexzeit einen 
wertvollen Indikator darstellt zur Beurteilung von Störungen 
im Reflexmechanismus. Es konnte auch festgestellt werden, 
daß bestimmte Beziehungen bestehen zwischen dem Verhalten 
der Reflexzeit und den durch Registrierung gewonnenen Daten, 
und ferner, daß die Reflexzeit für die Diagnose organischer 
Pyramidenbahn-Läsionen der empfindlichere Indikator ist. 
Den Hauptinhalt der beiden Hefte bildet der von Sommer 
erstattete Bericht über den zweiten Kurs mit Kongreß 
für Familienforschung, Vererbungs- und R e - 
generationslehre, der in Gießen vom 9.—13. April 1912 
veranstaltet wurde. Eine Anzahl von Vorträgen, die von be¬ 
kannten Forschern auf dem behandelten Gebiet gehalten 
wurden, ist im Auszug wiedergegeben. Wir erwähnen 
Stephan Kekule von Stradonitz: Einführung in die 
Genealogie; Sommer: Die angeb o r en e Anlage in 
den Gebieten der Normalpsychologie und Genie- 
lehre; Weinberg (Stuttgart): Methoden der V e r - 
erbungsforschung beim Menschen; Crzellitzer 
(Berlin): Methodik der graphischen Darstellung mit besonde¬ 
rer Berücksichtigung von Familienkarten und Familienstamm¬ 
büchern. Kekule von Stradonitz: Fehler bei der 
genealogischen Untersuchung von Vererbungsfragen. W e in¬ 
berg (Stuttgart): Einige Tatsachen der experimentel - 
len Vererbung iS.leh r e; Hamme r (Stuttgart): Die 
Mendel sehe V ererbun g beim Menschen; Wilhelm 
O s t w a 1 d (Groß-Bothen bei Leipzig): Persönlichkeits- 
forsch u n g; W. Betz (Mainz): Der Durchschnittsmensch; 
Crzellitzer (Berlin): Die Vererbung von Augenleiden; 
R o s e n f e 1 d (Münster): Verbrechenbe-kämpfung 
und Rassenhygiene; Iv u r e 11 a (Bonn): Ueber die 
kriminelle Anlage; Som m e r: Die Familie von 
Schillers Mutter. R. L. 
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V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gresetzgebung, soziale^ 
Medizin etc. 

Berlin. Von den Verhandlungsgegenständen, die in der 
Sitzung her Aerztekammer für Berlin und die Provinz Branden¬ 
burg vom 9. November d. J. beraten wurden, ist zunächst zu 
erwähnen der Antrag der Aerztekammer für die Provinz Ost¬ 
preußen, bei der Regierung darauf hinzuwirken, daß 
Aerzte in dem Reichsversicherungsamt fest 
an gestellt würden. Munter als Referent wies besonders 
darauf hin, daß es jetzt, wo das Reichsversicherungsamt auch 
in Krankenversicherungsangelegenheiten 
das letzte Wort sprechen werde, doppelt notwendig sei, daß 
Aerzte diesem Amte angehören und zwar in völliger Un¬ 
abhängigkeit, d. h. als ständige Mitglieder. Die Aerzte 
könnten dann auch Richter im Reichsversicherungsamt sein, 
ebenso gut wie Verwaltungsbeamte, Techniker, Vertreter der 
Arbeitgeber und Arbeitnehmer. Er stellte folgenden Antrag: 

„Unter Erweiterung des Antrages der Aerztekammer 
■ für die Provinz Ostpreußen erklärt die Kammer: im Inter¬ 
esse der glatten Durchführung der Reichsversicherungs¬ 
ordnung erscheint es notwendig, daß neben Richtern, Ver- 
waltungsbeamten und Technikern auch Aerzte zu ständigen 
Mitgliedern des Reichsversicherungsamtes ernannt werden.“ 

Bei der Erörterung über diese Forderung zeigte sich Ueber- 
einstimmung darüber, daß es wünschenswert sei, Aerzte als 
ständige Mitglieder in das Reichsversicherungsamt zu berufen, 
dagegen waren die Ansichten darüber geteilt, ob der Arzt als 
ständiges Mitglied auch richterliche Funktionen ausüben solle. 
Schließlich aber wurde doch der Antrag Munters einstimmig 
angenommen. 

Die Kammer für Hessen-Nassau hatte einen Antrag betref¬ 
fend Rabattgewährung für ärztliche Behand¬ 
lung in’ Badeorten zur Beratung gestellt, über den 
Hausmann referierte. Der von ihm gestellte Antrag wurde 
nach kurzer Begründung in folgender Form angenommen: 

„Die Aerztekammer erklärt zu dem Beschlüsse der 
Aerztekammer Hessen-Nassau, betreffend die Standes¬ 
unwürdigkeit von Rabattgewährung für ärztliche Behand¬ 
lung an Berufs- und sonstige Privatvereine und ähnliche 
Organisationen bezw. deren Mitglieder — ihre Zustimmung.“ 

Endlich ist noch zu erwähnen die Abstimmung über den 
von der Kammer für Schlesien eingebrachten Antrag betr. 
systematische Warnungen vor dem Studium 
der Medizin. Nach einem Referat von A. Peyser schloß 
sich die Kammer dem leider nur zu begründeten Anträge an. 

Berlin. In der letzten Sitzung des Geschäfts¬ 
ausschusses des Deutschen Aerztevereiiisbundes wurde 
als Nachfolger des verstorbenen Prof. Dr. Löbker Prof. 
Partsch (Breslau) zum Vorsitzenden gewählt. Zum 
Generalsekretär an Stelle Heinz es, der in den Ruhestand 
tritt, wurde Herzau (Halle) und zum Redakteur des Vereins¬ 
blattes, dessen beide Teile in Zukunft verschmolzen werden 
sollen, Magen (Breslau) gewählt, der seit einigen Jahren 
bereits die sozialärztliche Beilage dieser Zeitschrift redigiert. 

München. Aus Bayern wird uns geschrieben: Am 
4. November haben in den Regierungssitzen der acht Kreise 
die bayerischen Aerztekammern getagt. Aus ihren Verhandlun¬ 
gen ist folgendes von allgemeinem Interesse: Der Antrag 
des Bezirksvereins K i s s i n g e n :t ), „die Aerzte¬ 
kammer möge die Kgl. Staatsregierung veranlassen, beim 
Bundesrat den Antrag zu stellen, daß ausländischen, 
in Deutschland nicht approbierten Aerzten die Ausübung der 
Praxis in jeder Form und unter jeder Bezeich¬ 
nung verboten werde, unbeschadet der für die Grenzbezirke 
bestehenden internationalen Vereinbarungen; bis zum Er¬ 
lasse dieses Gesetzes möge jedoch die Staatsregierung durch 
die Verwaltungsorgane Abhilfe schaffen an der Hand der schon 
bestehenden Bestimmungen über Praktizieren ohne genügende 
Approbation, Führung ärztlicher Titel, Abgabe von Rezepten 
usw.“ wurde von allen Aerztekammern an¬ 
genommen. — Sämtliche Kammern sprechen der 
Arznei mittelkommission des Kongress e s 
für innere Medizin die Anerkennung aus für 
den Versuch, in das Chaos von neu auf tauchendem 

Arzneimitteln Ordnung zu bringen und der allzu üppi-' 
gen Reklame zu steuern. — Eingehende Besprechung 

fand überall der gegenwärtige Stand des Pensions¬ 

vereins für Witwen und Waisen bayerische r 
Aerzte. Allgemein wird ein vermehrter Zugang von Mit¬ 
gliedern nur durch eine der Neuzeit entsprechende Erhöhung 
der Leistungen des Vereins erwartet. — Bei Besprechung der 
staatlichen Organisation der Aerzte wurde der Wunsch aus- 


Anm. d. Redaktion. Veranlaßt wurde obiger Antrag durch 
den Umstand, daß in Kissingen in den letzten zwei Sommern russi¬ 
sche in Deutschland nicht approbierte Aerzte die Praxis ausübten, 
denen sich zahlreiche russische Masseure, Masseusen, Zahnkünstler 
etc ; angeschlossen hatten. Es soll vorgekommen sein, daß deutsche 
Universitätsprofessoren diesen Herren Patienten zuwiesen. 


gesprochen, daß auch die wirtschaftlichen Interessen von den 
Bezirksvereinen geregelt werden sollen. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Dr. A. G r o t j a h n hat sich für soziale Hygiene 
habilitiert. Wie es heißt, soll bei dem Hygienischen 
Universitätsinstitut eine Abteilung für soziale 
Hygiene eingerichtet werden, mit deren Leitung Dr. Gr ot- 
jahn betraut werden wird. 

— Der Privatdozent der Neurologie Dr. Richar d Cas- 
s i r e r hat den Professortitel erhalten. — Der Privatdozent 
Prof. Dr. Kaiserling hat einen Lehrauftrag für pathologi¬ 
sche Anatomie, der Privatdozent Dr. G. Arndt, Assistent von 
Geh. Rat Prof. Dr. Lesser, einen solchen für Dermatologie 
erhalten. 

Halle a. S. Dr. J. Sowade hat sich für das Fach der 
Dermatologie und Syphilis habilitiert. 

Bonn. Die Professoren v. Franque (Geburtshilfe und, 
Gynäkologie) und Thomsen (Psychiatrie) sind zu Mit¬ 
gliedern des Medizinalkollegiums der Rheinprovinz ernannt 
worden. 

L e i p z i g. Die Privatdozenten Dr. L ö h 1 e i n (pathologi¬ 
sche Anatomie) und Dr. P. Schmidt (Hygiene) sind zu 
außerordentlichen Professoren ernannt worden. 

Gießen. Dr. Th. M o 11 i s o n hat sich, für Psychiatrie 
habilitiert. 

München. Prof. Dr. Friedrich v. Müller ist zum 
Mitgliede der Gesellschaft der Wissenschaften in Upsala, Prof. 
Fritz Lange zum Ehrenmitglied der amerikanischen ortho¬ 
pädischen Gesellschaft ernannt worden. 

Heidelberg. Dr. S i e b e c k hat sich für innere Medi¬ 
zin habilitiert. 

Straßburg. Dr. A. Hanne hat sich für Geburtshilfe 
und Gynäkologie habilitiert. 

— Prof. A. Czerny hat den Ruf nach Berlin als Nach¬ 
folger Heubners angenommen. 

Pari s. Im Alter von 69 Jahren starb hierselbst der ver¬ 
diente Physiologe E1 i e v. C y o n. In Rußland geboren, hatte 
er in Warschau, Kiew und Berlin seine medizinischen Studien 
gemacht. Von 1872 bis 1877 war er ordentlicher Professor an 
der medizinischen Akademie in St. Petersburg. Nachdem er 
diese Stellung aufgegeben hatte, siedelte er auf Anregung von 
Claude Be rnard nach Paris über, wo er — später naturali¬ 
siert — bis. zu seinem Hinscheiden gelebt hat. v. C y o n hat 
mehrere wichtige Entdeckungen auf dem Gebiete der Nerven- 
physiologie gemacht und eine größere Anzahl von Mono¬ 
graphien und Einzelabhandlungen veröffentlicht, welch letztere 
zum Teil in deutschen Zeitschriften erschienen sind. 


Gerichtliches. 

Berlin. Das Kam merge rieh t hatte sich kürzlich, 
wie wir der „Pharmac. Ztg.“ entnehmen, mit der Auslegung 
der Verordnung über die Abgabe starkwirkender Arzneimittel 
zu befassen, welche am 22. Juni 1896 der Minister der Medizinal¬ 
angelegenheiten erlassen hatte. § 3 dieser Verordnung lautet: 
„Die wiederholte Abgabe von Arzneien zum inneren Gebrauch, 
welche Drogen oder Präparate der im § 1 bezeichneten Art 
enthalten, ist ohne jedesmal erneute, ärztliche oder zahnärzt¬ 
liche Anweisung nur gestattet: 1. insoweit die Wiederholung 
in der ursprünglichen Anweisung für zulässig erklärt und dabei 
vermerkt ist, wie oft und bis zu welchem Zeitpunkt sie statt¬ 
finden darf, oder: 2. wenn die Einzelgabe aus der Anweisung 
ersichtlich ist und deren Gehalt an den bezeichneten Drogen 
und Präparaten die Gewichtsmenge, welche in dem beiliegen¬ 
den Verzeichnis für die betreffenden Mittel angegeben ist, nicht 
übersteigt.“ Der Apotheker K. war angeschuldigt worden, sich 
gegen die erwähnte Verordnung und § 867,5 des Strafgesetz¬ 
buches vergangen zu haben, indem er auf Grund des Rezepts 
eines Arztes für eine Dame mehrere Flaschen Opiumtinktur — 
Tinctura Opii crocata — verabfolgt hatte, obschon im ärztlichen 
Rezept über die Zulässigkeit der mehrfachen gleichzeitigen Ab¬ 
gabe der erwähnten Tinktur nichts vermerkt war. Die Straf¬ 
kammer erachtete den Angeklagten für strafbar. Im Rezept 
des x4rztes seien dreimal täglich 25 Tropfen vorgeschrieben. 
Es handele sich also um eine geringere Gewichtsmenge als 1,5 g, 
bis zu welcher Dosis die Repetition zugelassen sei. Unzu¬ 
treffend nehme K. aber an, daß die gleichzeitige Abgabe des 
mehrfachen Quantums nach § 3,2 der angezogenen Verordnung 
erlaubt sei, weil dort keine Festsetzung über die Zeitintervalle 
der Repetition getroffen sei. Nach dem Sprachgebrauch 
sei zwischen der gleichzeitigen Abgabe mehrerer Einzel¬ 
quanten und wiederholter Abgabe desselben Quantums zu 
unterscheiden. Aus der Verordnung sei zu entnehmen, daß die 
Arznei wiederholt erst dann abgegeben werden solle, wenn die 
zuerst verabfolgte Arznei verbraucht sei und keine Hilfe ge¬ 
bracht habe. Diese Entscheidung focht K. durch Revision 
beim Kammergericht an und betonte, es sei verständlich und 
üblich, daß, wenn jemand z. B. nach dem Auslande verreise, 
er sich gleichzeitig mehrere Flaschen derselben Arznei mit- 
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nehme, auch wäre es für Landleute zu zeitraubend, wenn sie 
sich jede einzelne Flasche Medizin aus der Stadtapotheke holen- 
sollten. Das Kammergericht wies indessen die Revision als 
unbegründet zurück. Der Strafrichter habe eventuell zwar die 
Gültigkeit, nicht aber die Notwendigkeit und Zweckmäßigkeit 
von Polizeiverordnüngen zu prüfen. (Entscheidung vom 7. No¬ 
vember 1912,1. Strafsenat des Kammergerichts.) — Vorstehende 
Entscheidung muß durchaus gebilligt werden. Denn hätte der 
Apotheker mit seiner weitherzigen Auslegung der fraglichen 
Bestimmung der MinisterialVerordnung Recht bekommen, so 
könnte von nun ab Al. 2 des- oben abgedruckten § 3 in. ein¬ 
fachster Weise dazu benutzt werden, um die gesetzgeberischen 
Absichten, die der ganzen Verordnung zugrunde liegen, illu¬ 
sorisch zu machen. Die von dem Apotheker zu seiner Ent¬ 
lastung angeführten Fälle zu berücksichtigen, ist aus* 
s c h 1 i e ß 1 i c h 8 a c h e des Arztes, der in solchen Fällen 
ja hur entweder nach Al. 2 ein größeres Quantum der Medi¬ 
zin zu verordnen oder den ihm durch Al. I gewiesenen Weg 
zu betreten braucht. 

Hamburg. In der Angelegenheit Ko uw er contra 
VoTlrath Waömüth, in der, wie früher gemeldet, die 
Berliner Gerichte zu einer Verurteilung des Angeklag¬ 
ten wegen Beleidigung gekommen waren (vergleiche 
No. 26, S. 344, und No. 30, S. 399 dieser Zeitschrift), 
fällte vor kurzem das hiesige Schöffengericht auf Grund des 
gleichen Tatbestandes ein fr eisprechendes Urteil. Es 
sei nicht ausgeschlossen, daß der Angeklagte angenommen 
habe, die Königin von Holland habe das H e y sehe Mittel 
R a d - J o ohne Vorwissen des Leibarztes gebraucht. Unter¬ 
stelle man aber letzteres, so liege in der Behauptung des An¬ 
geklagten, daß seinem Mittel die glückliche Entbindung der 
Königin zu verdanken kei, nichts den Privatkläger Beleidi¬ 
gendes. — Prof. K ou wer hat gegen dieses Urteil die Be¬ 
rufung angemeldet. 


Verschiedenes. 

Berlin. Vor einiger Zeit veröffentlichte die Königs- J 
berger Hartungsche Zeitung nachstehendes Schreiben eines i 
Kreisarztes an einen Kollegen aus Ostpreußen, der sich um I 
eine erledigte Arztstelle in der Provinz Westpreußen bewarb: ; 
„...., den 5. 9. 12. Sehr geehrter Herr Kollege! Im Medizinal- 1 
kalender habe ich als Ihren. Vornamen „Siegfried“ angegeben 
gefunden und glaube daraus schließen zu dürfen, daß Sie Jude 
sind. Da der S.taatszuschuß der ... Stelle im Betrage von 
1200 M. jährlich nur an ganz sichere Deutsche gezahlt wird, t 
als würbe hiei um c\angelische Christen geilen können und 
mit dem Haben und Nichthaben des Zuschusses die . .. Stelle 
steht und fällt, so werden Sie es mir nicht verdenken können, 
daß ich erst über diesen Punkt Klarheit schaffen möchte, 
Sollte ich mich im Irrtum befinden, so können wir ja weiter 
verhandeln. Diskretion gegen Diskretion.“ — Die Regierung 
hat, wie die „Deutsche med. Wochenschr.“ mitteilt, daraufhin 
den kreisarztlichen Kollegen, der merkwürdigerweise Siegfried 
für einen jüdischen Vornamen hält, strafweise versetzt. 

Kiel. Der Professor der gerichtlichen Medizin Dr. 

Z i e m k e hat Lehrgänge seines Faches für Polizei-Kommissare 
und Kriminalschutzleiite eingerichtet. Die Beamten werden 
über alle Punkte der gerichtlichen Medizin, die bei Entdeckung 
von Verbrechen zu beachten sind, unterrichtet. Die Neuerung | 
ist als dauernde Einrichtung gedacht. 

Pernambuco. Ein ebenso furchtbarer wie bisher in 
seiner Art einziger Fall von Arziieiverwechselung ereignete 
sich vor einiger Zeit in dem hiesigen Waisenhause „Recol- 
himento da Jaqueira“. Der Hausarzt der Anstalt hatte auf 
Bitten der Oberin, die eine allgemeine Wurmkur der Insassen j 
für nötig hielt, 1 kg „Semen contra“ (seil, vermes) verschrieben. 
Der Inhaber einer Pharmacia, dem die Ordination von einem ! 
Apotheker, der die Wurmsamen nicht vorrätig hatte, weiter- 
gegeben war, las irrtümlich „Seinen colchici“ und lieferte an¬ 
standslos den Colchicum-Samen. Da die die Abkochung be¬ 
reitende Schwester den Wurmsamen aus eigener Anschauung 
nicht kannte, so bereitete sie nichtsahnend das Infus und gab 
es 88 Kindern ein. 44 der Kinder starben sofort, 3 weitere 
innerhalb der folgenden .Tage; 41, die wegen des bitteren Ge¬ 
schmackes der Medizin nicht die ganze ihnen verabreichte 
Menge hinuntergeschluckt hatten, sind mit dem Leben davon¬ 
gekommen. — Die tragische Vergiftungskatastrophe mahnt 
wieder einmal zur größten Vorsicht und Sorgfalt bei der Ordi¬ 
nation starkwirkender Arzneistoffe. 

VI. Deutsches Reichs-Komitee 

für den 17. Internationalen Medizinischen Kongreß London 1913. 

Der Internationale Medizinische Kongreß wird seine 
nächste Tagung vom 6. bis 12. August 1913 in London abhalten. 
Seine Majestät der König Georg hat das Protektorat über¬ 
nommen, Präsident des Kongresses ist Sir Thomas Bar- 


1 o w , Generalsekretär Dr. W. H e r r i n g h a m (London W. 13 
Hindestreet). Das bereits in seinen allgemeinen Grundzügen 
festgestellte Programm läßt eine zahlreiche Beteiligung der 
Aerzte aller Nationen, insbesondere auch der Deutschen, er¬ 
warten. 

Entsprechend den durch die Permanente Kommission der 
Internationalen Medizinischen Kongresse gebiligten Beschlüssen 
hat sich auch diesmal ein Deutsches Reichs-Komitee gebildet, 
welchem Vertreter der Reichsregierung, der Regierungen der 
Einzelstaaten, der medizinischen Fakultäten und Akademien, 
sowie der gelehrten Gesellschaften Deutschlands angehören. 
Das Komitee stellt sich die Aufgabe, die Interessen der 
deutschen Teilnehmer nach allen Richtungen hin wahrzu¬ 
nehmen. Durch seine Vermittlung können die Kollegen Rat 
und Auskunft in allen den Kongreß betreffenden Angelegen- 
■ heiten erhalten. 

Die Anmeldung zur Teilnahme für Mitglieder und, ihre 
Damen geschieht unter Benutzung bestimmter Formulare, 
welche, unser Schatzmeister auf Wunsch zusendet; derselbe ist 
seitens des Londoner Komitees ermächtigt, die Beiträge ent¬ 
gegenzunehmen und die Ausstellung der Mitglieds- und Damen¬ 
karten für deutsche Teilnehmer gegen Einzahlung von 20.50 M. 
bezw. 10,25 M. zu vermitteln. Wir bitten auch diejenigen Herren, 
welche bereits direkt ihre Anmeldung nach London geschickt 
haben, ihre Namen dem Schatzmeister mitzuteilen. 

Mit dem Reisebureau der Hamburg-Amerika-Linie, 
Berlin W. 8, Unter den Linden 8, ist ein Abkommen getroffen, 
nach, dem das genannte Bureau Auskünfte über Reiseangelegen¬ 
heiten kostenlos erteilt, die Besorgung für Wohnung in London 
übernimmt und im Anschluß an den. Kongreß einige Gemein¬ 
schaf tsf ährten nach der Insel Wight, Irland und Schottland zur 
Ausführung bringen wird. 

Anfragen, wissenschaftlicher Art wolle man an den General¬ 
sekretär richten. 

Berlin, im November ,19124 

Professor Dr. W a I d e y e r , 

Geheimer Ober-Medizinalrat, Berlin W T . 62, Lutherstraße 35, 

’ Vorsitzender. 

Professor Dr. P o s n e r , 

Geheimer Medizinalrat, Berlin W, 62, Keithstraße 21, 

, . . Generalsekretär. . 

E. S t an gen, 

Kgl. Kommerzienrat, Berlin. W. 8, Friedrichstraße 72, 
Schatzmeister. 


VII. Amtliche Mitteilimgen. 

Personalia. 

Preußen. 

A u s z e i c li n. u n g e n: R o t e r Adler-Orden 4. Kl.: 
Kreisarzt a. D. Med.-Rat Dr. U. Richter in Berlin, Direktor 
der Provinzial-Hebammenlehranstalt Dr. R. Köstljn in 
Danzig-Langfuhr, Dr. K. E r n s t in Wiesbaden. 

Kö n ig 1. Kronen-Or d en 3. K 1.: .Außerordentl, Prof. 
Dr, W. D i e c k in Berlin. 

Koni gl. Krone n-Orden 4. KL: Oberarzt Dr. A. 
Schliebs beim 2. Gardefeldartillerieregiment. 

C h a r.a kter alsSanitätsrat,: Dr. K. H e y d e r in Cöln 
a. Rh., Kgl. Bayr. Oberstabsarzt a. D. Dr. E. J a c o b y in 
Charlottenburg, Dr. Chr. Johansen in Berlin, Dr. F. 
Kindler in. Düsseldorf, Dr. R. K1 i n g e 1 |i ö f er in Bod- 
heim a. d. Bieber, Dr. B. Ko c h in Cöln a. Rh., Dr. F. Krae- 
m e r in Essen a. cl. R., Dr. R. K r e c k e r in Ohlau, Dr. O. 
K r ü g e r in Berlin-Schöneberg, Dr. R. L a n g e r h a n s in 
Berlin-Wilmersdorf, Dr. A. L i e b m a n n in Cöln a. Rli., Dr. 
G. Li mb üF g in Obersuhl, Dr. A. Linde r in. Breslau. 

Prädikat Professor: Privatdozent Dr. R. Cassi- 
r e r in Berlin, Frauenarzt Dr. A. Pin k u s s in Charlotten¬ 
burg. 

Bayern. 

A u s z e i c h n u n g e n.: S. K. II. der Pr inz-Regent hat 
aus Anlaß seines Namensfestes seinem Leibarzt Medizinairat 
Hofstabsarzt Dr. v. Käst n. e r und dem Leibarzt des Prinzen 
Lud w i g Hof Stabsarzt Medizinalrat Dr. v. H ö s s li n den 
Titel und Rang von Obermedizinalräten verliehen. 

Ernannt: Dr. O. Ritter in. Aub zum Bezirksarzt in. Ober- 
viechtach; Dr. G. Bleser zum Anstaltsarzt der Heil- und 
Pflegeanstalt Bayreuth. • 

Hessen. 

V ersetzt: Kreisarzt Med.-Rat Dr. Schaffer in Bingen 
in. gleicher Eigenschaft nach Mainz. 

Hamburg. 

Nieder ge lass e n: Dr. R. Schottlaende r , Dr. C h r. 
A. Burk und Dr. H. W. II. S c h m i t z - P e i f f e r in 
Hamburg. 

Lübeck. 

Niedergelassen: Dr. IC Ä. W. Krace k in Lübeck. 
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PERTUSSIN 

(Extractum Thymi sacchar. Taeschiier) 
ist ein unschädliches und sicherwirkendes Mittel gegen 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchial¬ 
katarrh, Emphysem etc. 

Es enthält weder Brom noch narcotische Stoffe. 

Erhältlich in allen Apotheken in Flaschen von 
ca. 250 g Inhalt. 

Literatur und Muster stehen den 'Herren Aerzten 
gratis zur Verfügung. 


KOMMANDANTEN - APOTHEKE, 
E. Taeschner, 

Berlin C. 19, Seydelstr. 16. 




in Pulver-gTabJettenform Letztere g ebrauchsferti g 


Jnfantina 


(DjlThginhardts lösl. Kindernahrung) | 

ii seih ober 203atirgn best bewährtgl 

[diätgilsche N ährpräpar at«.H 



Dr.Theinhardt's Nährmittel-Gesellschaft m.b.H. 

———Stuttgart- Cannstatt. - 


Kathreiners Malzkaffee 

unschädlich, billig, wohlschmeckend 

Ein willkommenes Diätetikum 


Verlag von Oscar Coblentz 
in Berlin W. 30 


Die preußische 
Gebührenordnung 

für approbierte Äerzte u. Zahnärzte 
vom 15. Mai 1896 für die Bedürf¬ 
nisse der ärztlichen und zahnärzt¬ 
lichen Praxis erläutert von 

Justizrat Alb. Joachim 

Notar u. Rechtsanwalt b. Kammervericht 

Sanitätsrat Dr. H. Joachim 

prakt. Arzt. 

2. durchgesehene u. erweit. Auflage. 
Preis elegant gebunden M 6,—. 


Jodtropon 

Jede Tablette ä 1 g enthält 0,05 g Jod an Tropon gebunden. 

- ■ ■ Angenehm zu nehmen. . 

Literatur und Proben kostenfrei durch 

Tropon werke Mülheim am Rhein. 



Thymobronchin das Broßchialspeoifioum 

—— Expectorans- 

Name patent, ges. gesch. W. Z. 137 857. 

Carum Ajowan, Seneg., Castan. ivesc. 0,6% Brom¬ 
verbindung. — Kein Geheimmittel. — Aeußerst wohl¬ 
schmeckend, frei von Giften. 

Sehr preiswert: V Flasche M. 2.25,fca. 330,0 Inhalt 
Kassenpackung M. l.'OO.f ca. 160,0 „ 

Prohedasohen gratis und franko* 

MOHREN-APOTHEKE, LEIPZIG 4 « 



Natürliches Arsen-Eisen -Wasser» — Das arsenreichste aller bekannten Arsen-Eisen-Wässer, 


Von ärztlichen Autoritäten erprobt und bevorzugt für Haus »Trinkkuren zur Verbesserung der Blutbeschaffenheit, Kräftigung schwächlicher 
Konstitutionen [und bei: Blut«, Haut«, Nerven«, Frauen« und Kinderkrankheiten mit bestem Erfolg angewendet. Probequantum und 
Literatur den Herren Aerzten gratis und franko durch, die Heilquellen* Direktion, Ronceg.no, Tirol. In allen Apotheken und Mineralwasser- 
Handlungen erhältlich. Illustrierte Prospekte vom Bad Roncegno gratis und franko von der Bade«Direktion, 


Dr. Trainer’s 

Yoghurt 


Dr. Trainer’s 

JÄtlS’Äna M. 8,- } “ 

Yoghurt.Maya=Ferm en t HTt £ ttr. 

Kefyr=Pastillen zur Bereitung von Kefyr, M. 2— und M. 1,— 
Dieselben mit Eisen M. 2—, mit Arsen, Arsoneisen, Jodkali, Kreosotal. 
Gnajacol, Nälirsalzen M. 3,—. 

1 '■ ■■">" Garantierte Fermentationskraft 1:1000. 

Man verl. kostenfr. d. krit. Zusammensteilg. d. neuest. Literaturbeiträge 


Dr. Trainer’s 

V* £tr. : || f F m 

“I Kefyr 

beiträs-e 11 


Laboratorium für Therapie, 0. m. b. H., Dresden. 



Die Bor- u. Litfaium-hältige 
natürliche eisenfreie 
Heilquelle 

bewährt sich vortrefflich bei Nieren- und Blasenleiden, Harnfries, Hamhesdiwerden, Rheuma, Gicht, Zucker- 
hamrahr, Scharlach, sowie bei C&tarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAULICH! ABSOLUT REIN! 

^ Käafflioh In Mineralwasserlrnndluiagen a. Apothekern Attgagf gefülltes Szinye-Lipöcaer Sdvatorquellen-Unternehmtmg Budapest, V. Rudolf-rakpart 8. j| 
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Fellows- Sy rupus 
Hy pophosphitum 


Maxirna cum cura commixtus semperque idem. 
Compositio prima ante alias omnis. 


Zusammensetzung: 

CHININ, STRYCHNIN, (je 3,75g. enthalten das 
Aequivalent von 0,001g. Strychnin pur.) EISEN, CÄLGIUM, 
MANGAN, und KALIUM, gebunden an 
unterphosphorige Säure. 

ErÄ € kp^at a e hmUllgen >"— — 

AUF ARTZLICHE VERORDNUNG IN ALLEN APOTHEKEN VORRÄTIG 



lar Behandlung der Tuberkulose und Skrophuloie. 


Pil. Kreosot! Jasper “'“iS;“ 

Pil. Soiveoli Jasper 

Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Chlorose, Anämie und 
Chlorose allein: 

Pil. Ferri=Kreosot! Jasper 0i01 °^ 16 • 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose 
vergesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose 
allein. Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,05—0,15 gr., Blut und lösliches Eisen 45 °/ 0 , Haemoglobin 9 °/ 0 , 
peptonis. Muskeleiweiß 46%. 

Unsere Präparate werden nur in Originalschaehteln zu 100 Stück lediglich 
auf Ordination in den Apotheken abgegeben. Formel; 

Rp. Pil. Kreosot! (Soiveoli etc.) Jasper 0,05 

scafc. unam orig. - 

= Nur echt = in geschlossener Orlginalscliaciitel. 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

BEftüüU hei Berlin* 


Atmungsflasche 

IS nach Sanitätsrat Dr. Siemon zur 'Einatmung äthe- 

rischer Oele und verwandter Stoffe bei chronischen 
pfflffll Erkrankungen des Kehlkopfes, der Luftröhren und 

Ufa— ■ der Gingen 


I dflCkfluBSMKM“ 

für Acrzte nach Dr. Richard Loewenberg. 

Ges. gesch. D. R. G. M. Nr. 480044. 

Zu beziehen von der Firma 

von Poncet Glashüttenwerke Aktiengesellschaft 

Berlin 80.16, Köpenicker Straße 54, K. Ho, 143. 

Prospekte kostenfrei. "• 


Dr. ERNST SANDOW ’ 8 


kfinstl. Mineralwassersalze: Brausesalze: 

Biliner, Emser, Fachinger, Friedrichshaller, Mkalizitrat (für Diabetiker), Bromsalz, 
Homburger, Karlsbader, Kissinger, Marien- Brom-Eisensalz; Chinin-Eise nz itrat, Eisen¬ 
bader, Neuenabrer, Ofener, Salzbrünner, sa lze, Jodsalze, Lithiumsalze, brs. Karls- 

Salzscblirfer, Sodener, Vichy, Wiesbadener, bader g a i z . Magnesiumzitrat, Selters-Er- 

Wildunger und viele andere. frischungssalz usw. 

Augenbäder ( &k) k zu?Heaui r Fruchtsalz 

und Verhütung äußerer katarrhalischer * * •*^***'^*»Afef 

und entzündlicher Augenerkrankungen, ein erfrischendes, beruhigendes und vor- 


Fruchtsalz, 


sowie zur Pflege der Augen. 


teilhaft die Verdauung regelndes Mittel. 


Nachahmungen meiner Salze sind oft minderwertig 

Ständige Ausstellung im Kaiserin-Friedrich-Haus» Berlin. 


Kohlensäure - Bäder 

haben sich am längsten bewährt und bleiben 
noch heute die einfachsten und billigsten. 
Langsame, stetige Gasentwicklung. 
Kohlensäure-Bäder aller Systeme, auch 
natmliche, greifen emaillierte und Metall¬ 
wannen an. Um dies bei meinen Bädern 
zu vermeiden, gebrauche man meine 
Scliutzeinlage. 

Sauerstoff-Bäder. 

und dabei flicht billiger. 

Dr. Emst Sandow, Hamburg 30, 
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Alle Badesalze, Stassfurter Salz (fein gemahlen. 

t ganz lösl.), Seesalz, Krenznacher Mutterlauge. 

echte Quellsalze, Krankenheiler Producte, 
Mack J S Beichenhaller Laatschen - Kiefern- 
Producte (Oel, Badeextract, Edeltannenduft), 
Salozon, präparirtes Badesalz, 

, emy fehlen. 

J F. Key I & Co®, 

Berlin W., Charlottenstr. 66. 


Hochprozentiges Sakyipräparat \ 
für innerliche Anwendung, 
wirksam u. unschädlich 


Einzeldosis: (OJH 1,0 g' 

Tdgesgabe: 3,0 ~ 6 ,0 g \ 


Orig-Rohre m.ZOhbl ä 0,5 Mir ■ 
Orig.-Cdrton m. 50 » - - *2,35 


CFBÖEHmiER. &SOEHÜE, MANNHEIM. 


Ein prompt wirkendes, wohlschmeckendes 

Jdaxmsfür Kiwflfr uni Erwachsene | 

als piirgo-antiseptis ehes Spezifikum ärztlich warm empfohlen, 
seit 25 Jahren bewährt, rein pflanzlich, appetitlich sind: 

Apoth. Kanotdfs Tamarietdew ■Konseryew» 

In Schacht, ä 6 Stück 80 Pf., auch lose in Kartons ä 50 und 100 Stück 
für 5.00 und 10.00 Mark. ® Daagch alle Apgthekew. ® i 
^ Nur echt, wenn von Apoth. C. KanoIdt Nachfolger in Gotha. ^ 


ifFFli Sk F Für die Frauenpraxis. Spezifikum gegen 
BrS? §”wi iiC 1 Fluor albus, Scheiden-Erosionen, Methritis. 
1. &ß Xß llnLLf Wirkung durch Freiwerden von Sauerstoff. 

Höchst bakterizid und nicht reizend. :: :: :: 
FsswP? Im Falle Konzeption gewünscht wird, darf Perboral 
vav © « nicht kurz vor oder nach dem Koitus verwendet werden. 

A f r», ä für die Guajakoltherapie, mit vorzüglich korrigiertem 

Wl 1 Iw ßk Geschmack hei höchstem Gehalt. 

r _ |M . . .Auch in Kassenpackung erhältlich. - 

Literatur und Proben gratis. 

Chemische Fabrik „Nassovia“, Wiesbaden 16. 


Hydrozon (h 3 04 Zahnpasta 

Wirkt desinfizierend lind desodorisierend 
durch freiwerdendes O. Besonders indi¬ 
ziert bei Hg.-Kuren, Alveolarpyorrhoe 
lind bei foetor ex ore. Angenehm und 
erfrischend im Geschmack. 


Große Tube (ca. 80 Portionen) ... Ni. 1.— 
Kleine „ (ca. 30 Portionen) ... „ 0.60 


Jodvasogen 

Camph.=ChIorof»», Ichthyol», Thlgenol», Menthol», 
Salicyl», Teer», Jodoform», Zink», Hg.», usw. Vasogen 

Hervorragende Tiefenwirkung. Nicht reizend. 

Wegen Nachahmungen verordne man 
stets ausdrücklich in Originalpackung. 


30 g M. 1.— 
20 g M. 0.55 


Kassenpackung 


100 g M. 2.50 
50 g M. 1.10 


Proben und Literatur von 


PEARSON & Co., G. m. b. H., HAMBURG. 


P©rzüg0dier godaformerscitz, geruchlos und nicht giftig. 

Hervorragendes Antiseptikum und Desodorans für alle Gebiete der Chirurgie, 
Gynäkologie, Augen- und Ohrenheilkunde. Jodkali-Ersatz bei Syphilis. 

ÜSenthoi-alodol speziell für die Rhinolaryngqlogie und Zahnheilkunde. 
Ausführliche Literatur durch: Kalle & Co. Aktiengesellschaft; Biebrich. 
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Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer &■ Co., 

Leverkusen bei Cöjn a. Rh. 

ACITRIN 

(PhenylcincEoninsäureaethylester) 

Nachhaltig wirkendes Gicht¬ 
mittel. - - Geschmackfrei! 

Die Wirkung ist nicht stürmisch, wodurch die 
Gefahr einer Nierenskinkolik verringert wird. 

Indikat,: Arthiritis urica, Polyarthritisreumatica, Neu¬ 
ralgien, Ischias. 

Dosis: Meist 4mal täglich 0,5 Acitrin (= 4 Tabletten); 
wenn nötig bis 6 mal 0,5. 

Rp.: Tabl. Acitrin ä 0,5 No. XX „Orlginalp. Bayer“. 


Blankenburg a. II. 

Sanatorium EYSELEIN für Hervenleidende und Erholungsbedürftige. 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Matth es. 



der Niederrheinischen 
Malz -Extrakt -Brauerei 
C. Sehpoeder, 
Lackhausen h. Wesel. 
Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige? 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 

Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten 


Ri t>a 

erstes und einziges Albumosenpraparai 
aus besten, frischen Seefischen. 

Rifr&Malz* 

(6 Teile Riba mit 4 Teilen trocknem Malzextrakt.) 

Hervorragendes Kräftigungsmittel 
bei Schwächezuständen aller Art, 

Leichtlöslich«, 

Appetitanregende 

Angenehmer Geschmack« 
Vorzügliche Resorption. 

Selbst in groben Gaben ohne Störungen von Magen u. Darm» 
Interessenten erhalten Proben und Literatur kostenfrei. 


r /0/s ch y Chinarinde . 

Ka!k-L actophosphah 

VialFWein 

..^.:t .- WAi Z UH WANN, FRANKFURT ?M. 




Neue Form 

der Brom-Medikation. 

Genaue Dosierung 

Vermeidung der Brom furcht. 


Beruhigungsmittel bei Neurasthenie, Epilepsie, 
psychischen Störungen. 


DOSEN mit 

30 

60 

100 

500 

1000 Stück. 

Mk. 

2.60 

4.80 

7.60 

30.00 

60.00 

Fr. 

3.25 

6.00 

9. 50 

37.50 

75.00 ^ 

Wl/*t o Kr. 

3.25 

6.00 

9.50 

37.50 

7 5.00 ^ 


' Proben u. Literatur aut Wunsch . 

F* HOFFMAN N-LA ROCHE aC? 

BASEL (.Schweiz) GRENZACH (baden). 

- WIEN m/i 


R P- SEDQBROL“Roche" 

Originalpackung 
zu 30.60.Tabletten. 
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I. Originalmitteilungen. 

Zur Hefetherapie der Hautkrankheiten. 

Von 

kais. Rat Dr. E. Hellmer, em. Assistent des Hofrat Winternitz. 

Viele Erkrankungen der Haut und ihrer Adnexe stehen 
in so innigen ätiologischen Beziehungen zu pathologischen 
Vorgängen in den inneren Organen, namentlich im In- 
testinaltraktus, daß - eine kausale Behandlung derselben 
ohne Berücksichtigung dieser entfernteren Ursachen nicht 
durchführbar ist. Ihr refraktäres Verhalten gegenüber 
einer ausschließlich externen Medikation, der zumeist nur 
geringe und vorübergehende Erfolg der letzteren und das 
häufige Rezidivieren gewisser Dermatosen bei der rein 
lokalen Therapie weisen auf die Unzulänglichkeit der¬ 
selben hin und veranlassen uns häufig zu einer kausalen, 
in diesem Falle internen Behandlung zu greifen. 

Insbesondere sind es Stoffwechselerkrankungen und 
Störungen in der Verdauung, abnorme Gärungs- und Zer- 
setzungsvgorgänge im Bereiche des Intestinaltraktes, die 
ihre Wirkung häufig auf die Haut äußern und in inniger 
Beziehung zu gewissen mikrobischen Erkrankungen dersel¬ 
ben stehen. Zu diesen Hautkrankheiten gehören u. a.: die 
Akne, die vulgaris sowohl als die r o s a c e a , die 
Furunkulosis, die Folliculitis, die chroni¬ 
sche und akute Urticaria, ferner gewisse Formen 
des chronischen Ekzems, wie das Eczema ad anum, 
und an der Skrotalhaut das sogenannte Eczema 
e n plaques.(Besnier), der Lichen chronicus 
(Vidal), Herpes tonsurans, Herpes zoster, 
Sycosis simplex, P r u r i g o , P r u r i t u s , Ery¬ 
thema autotoxicum usw. Bei einigen von diesen 
sind Mikroorganismen (Strepto- und Staphylokokken) 
nebst ihren Toxinen, die im Darm sich entwickeln und von 
da in die Haut gelangen, ein wichtiges ätiologisches 
Moment. 

Insofern, als vom Darm immer wieder neue Krank¬ 
heitsstoffe in die Haut gelangen, ist es klar, daß eine lokale 
Behandlung dieser Hautaffektionen bloß symptomatischen 
Wert hat und nur die Beseitigung des ursprünglichen 
Krankheitsherdes im Darm die Erkrankungen der Haut 
dauernd heilen kann. 

Von diesen Erwägungen ausgehend war man schon 
seit langem darauf bedacht, die genannten Dermatosen 
intern anzugehen und die lokale Behandlung durch eine 
innere zu unterstützen. 


Therapie. Stadler: Meltzersche InsuffLation bei Atemlähmung. 
— Technisches Heinrich: Neue Okklusivspüldilatatoren zur 
Behandlung der weiblichen und der männlichen hinteren Harn¬ 
röhrengonorrhoe. 

III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner Me¬ 
dizinische Gesellschaft. Sitzung vom 6. November 1912. — 
Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. Sitzung vom 
18. November 1912. 

IV. Bücherschau. Klotz: Kohlehydrat kuren bei Diabetes. 

V. Tagesgeschichte. Standesangelegenheiten, Medizinal-Ge¬ 
setzgebung, soziale Medizin etc. — Universitätswesen, Personal¬ 
nachrichten. — Kongreß- und Vereinsnachrichten. — Gericht¬ 
liches. — Verschiedenes. 

VI. Amtliche Mitteilungen. Personalia. 


Die Ableitung auf den Darm ist bei vielen Hautkrank¬ 
heiten seit jeher ein beliebtes Volksmittel und die Aerzte 
müssen dieser fest eingewurzelten Anschauung Rechnung- 
trägen. 

Unter den Mitteln, die vom Darm aus auf die Haut ein¬ 
wirken, nimmt nun die Hefe eine hervorragende Stelle 
ein und schon früher findet sie in der Therapie der Derma¬ 
tosen, die auf Autointoxikationen beruhen, erfolgreiche An¬ 
wendung. Später geriet sie in Vergessenheit, bis sie ein 
englischer Arzt, M o s s e , um die Mitte des vorigen Jahr¬ 
hunderts (1852) in die wissenschaftliche Medizin einführte. 
Nach ihm kamen Brocq, Couturieux, Fedulow, 
Bierd, Haraparth, Lassaru. a., welche die Hefe 
für verschiedene Dermatosen und Konstitutionskrankheiten 
empfahlen und ihr Indikationsgebiet nach und nach er¬ 
weiterten. 

Wenn auch die Ansichten über die physiologische 
Wirkungsweise der Hefe ungeachtet der zahlreichen nach 
dieser Richtung hin angestellten Versuche und Beobachtun¬ 
gen heutzutage noch nicht geklärt sind und die Meinungen 
darüber weit auseinandergehen, so kann an ihrer thera¬ 
peutischen Wirksamkeit selbst gar kein Zweifel bestehen. 

Nach Nobecourt 1 ) scheint die Wirkung der Hefe 
entweder durch stete Entwicklung von Säuren öder aber 
durch Verhinderung derselben, ja selbst durch erhöhte 
Alkaleszenz bei Anwendung derselben verursacht zu sein. 

Pasehkis 2 ) meint, daß es sich bei der Hefegärung 
vielleicht darum handeln könnte, daß durch die Hefe be¬ 
ziehungsweise durch die Gärung und deren Produkte ab¬ 
norme Gärungsvorgänge unterdrückt werden und somit 
den regelmäßigen Prozessen wieder Raum geschaffen 
würde. Durch die Hefemedikation werde die für die Ent¬ 
stehung der Furunkulose sehr bedeutsame Disposition 
im Organismus beseitigt. 

Doyen nennt die Bierhefe ein wirkliches Antistrepto- 
kokkenspezifieum, welches die Eitererreger unfehlbar ab¬ 
tötet und eine Sterilisation der Körpersäfte verursacht. 

Fedulow wies sowohl experimentell als auch 
klinisch am Krankenbette nach, daß die lebende Hefe auf 
die Streptokokken einen deletären Einfluß ausübt, indem 
er sowohl die Kulturen der Kokken durch Bestreichen mit 
Hefe vernichtete, als auch am Krankenbette günstige Er¬ 
folge mit Injektionen von Hefeextrakten bei Gelenk¬ 
rheumatismus erzielte. 

1) Nobecourt: Le sort et le röle des levures introduites dans le 
tube digestif. La semaine medicale, 1901. 

2 ) Pasehkis: Die Hefe als Arzneimittel. Wiener klinische 
Wochenschrift, 1902, No. 31. 
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Presta, Taruella und N o h e haben die bakteri- 
cide Wirkung der Hefe auf Typhusbacillen und Cholera¬ 
vibrionen festgestellt. 

W. W o 1 z o w und G, Sacharow 3 ) haben experi¬ 
mentell an Hunden die Erhöhung des opsonischen Index 
durch Bierhefe auf eine IV 2 —2 fache Höhe des normalen 
festgestellt und erblicken hierin die therapeutische Be¬ 
deutung derselben. 

Ebensowenig : ist über das in der Hefe wirksame 
Prinzip noch volle Klarheit geschaffen, und wir stehen in 
dieser Hinsicht heute auf demselben Standpunkt wie vor 
50 Jahren. 

Einige Autoren nehmen als Träger der therapeutischen 
Wirkung der Hefe das H e f e f e 11 beziehungsweise ihre 
hochmolekularen Fettsäuren an, während 
andere Forscher die Zymase oder das Gärungs¬ 
enzym der Hefe, welches die im Darmkanal e und im 
Blute zirkulierenden Mikroorganismen abtötet beziehungs¬ 
weise ihre Toxine schwächt, für diese Wirkung verant¬ 
wortlich machen. (Erhöhung des opsonischen Index.) 

Bouchard vertritt die Ansicht, daß die Hefe im 
Körper eine Menge Nukleine erzeuge, welche die 
außerordentlich baktericiden und antitoxischen Nuklein¬ 
säuren abspalten und dadurch die autotoxischen Schutz¬ 
mittel im Organismus vermehren. Es kommt so zu einer 
gesteigerten L e u k 0 c yt 0 s e , die entweder durch den 
chemotaktischen Einfluß der Nukleine oder aber 
durch ihren hervorragenden Nährwert für die weißen Blut¬ 
körperchen hervorgerufen wird und diese Zunahme der 
Leukocyten mit ihrer phagocytären Funktion erhöht die 
Widerstandsfähigkeit des Körpers gegen Infektionen und 
gegen intestinale Intoxikationen. Er wies nach, daß eine 
5 proz. Hefeaufschwemmung den Cholerabacillus in 2 bis 
3 Minuten, den Typhusbacillus in 1 Stunde, die Strepto¬ 
kokken in 2—3 und die Staphylokokken in 6 Stunden 
abtötet.. 

In neuerer Zeit neigt man zu der Auffassung hin, daß 
die fermentative Eigenschaft der Hefe und ihre Fähigkeit, 
in Verbindung mit Zucker die alkoholische Gärung einzu¬ 
leiten, den Hauptanteil an der Wirksamkeit der Hefe hat, 
denn gleich wie im Reagenzglase wirkt die Hefe auch im 
Darm, wo sie reichlich Stärke und Zucker aus den 
Nahrungsmitteln vorfindet, zersetzend auf jene und regt die 
alkoholische Gärung an. Durch diesen chemischen Prozeß 
wird den Mikroorganismen der Boden entzogen und werden 
ihre Toxine energisch bekämpft. Nebenbei regen die 
chemischen Vorgänge die Sekretion der Verdauungssäfte 
lebhaft an, die ihrerseits die Ernährung heben, den ganzen 
Stoffwechsel beleben und den Kreislauf der Säfte günstig 
beeinflussen, wozu der Reiz der Kohlensäure in Statu 
nascendi auf die Magen- und Darmschleimhaut nicht wenig 
beiträgt. Der Appetit wird gehoben. Zugleich wird die 
Darmsekretion vermehrt und die Peristaltik angeregt, wo¬ 
durch die purgierende Eigenschaft der Hefe bedingt wird, 
die alle Autoren sehr hoch einschätzen. Diese letztere 
Eigenschaft der Hefe unterstützt uns in unserem Bestre¬ 
ben, den' faulenden und zersetzten Darminhalt möglichst 
rasch aus dem Körper zu eliminieren und macht so andere 
Abführmittel entbehrlich. 

Damit die Hefe ihre volle Wirksamkeit entfaltet, muß 
sie von guter Provenienz, genau dosierbar und von gleich¬ 
mäßiger Wirkung sein, was bei frischer Hefe, deren Her¬ 
kunft oft zweifelhaft ist, nicht immer der Fall ist. Die ur¬ 
sprüngliche Methode der Darreichung frischer Bierhefe 
erwies sich wegen des schlechten Geschmackes, geringer 
Haltbarkeit und Konservierungsfähigkeit nicht sehr zweck¬ 
mäßig, zumal man nicht immer frische und verläßliche Hefe 
zur Verfügung hat. Der Hefepilz — Saccharomyces 
cerevisiae — ist eben sehr wenig widerstandsfähig und 
vermag kaum 24 Stunden den äußeren Einflüssen standzu¬ 
halten. 

Um sich nun von diesen Zufälligkeiten zu emanzi¬ 
pieren, war man frühzeitig darauf bedacht, ein trockenes 
reines Präparat von konstanter Zusammensetzung und 
größerer Haltbarkeit herzustellen, das mindestens die 
gleichen, wenn nicht bessere Dienste zu leisten vermag als 
die frische Hefe, 


3 ) W. Wolzow und G- Sacharow: Ueber die therapeutische 
Bedeutung der Bierhefe bei Staphylokokken und Streptokokken. 
Mediznskaja Oboi’zenje, 1909. 
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Gouturieux 4 ) war es, der im Jahre 1899 die 
Trockenpräparate der Hefe in die Therapie einführte. Er 
verwendete ein trockenes, gut dosierbares Produkt — 
Levurine brüte — neben der Levurine extrac- 
t i v e — einem trockenen Extrakte — enthaltend die wirk¬ 
samen Bestandteile der Hefe. 

B r 0 u z wendete die Creme maron c I a i r e an, 
eine aus Hefe dargestellte halbweiche Masse, In Deutsch¬ 
land ist Lassar für die Einführung von Trockeiipräpa- 
raten der Hefe in die Dermatotherapie warm eingetreten, 
verkennt aber nicht die Mängel, die dieser Methode Wegen 
der vielfach unzuverlässigen Präparate anhaften. Damals 
war eben die Technik in diesem Punkte noch nicht so weit, 
um einwandfreie und konstante Produkte zu liefern. 

Erst der Firma J. B 1 a e s in Lindau gelang es, die von 
Lassar beklagten Mängel der Hefepräparate zu beheben 
und in der Levurinose ein Mittel darzustellen, das rück¬ 
sichtlich der Haltbarkeit und Wirksamkeit sowohl als auch 
hinsichtlich des Geschmackes allen Anforderungen 
entspricht. 

Die L e v u r i n 0 s e stellt ein grauweißes Pulver von 
pilzartigem, nicht unangenehmen Geschmack und leichtem 
Geruch nach Hefe dar, das nach einer verbesserten Me¬ 
thode und durch Trocknung der Hefe in kaltem Luftstrom 
erzeugt wird. Dadurch werden die wirksamen Hefezellen 
intakt erhalten und büßen nichts von ihrer chemischen 
Aktivität, namentlich von ihrer fermentativen Fähig¬ 
keit ein, was bei anderen Trockenpräparaten der 
Hefe nicht immer der Fall ist. Das verleiht der 
Levurinose gegenüber anderen Hefepräparaten einen 
bedeutenden Vorzug. Sie ist unbegrenzt haltbar und 
selbst nach Monaten büßt sie von ihrer ursprüng¬ 
lichen Wirksamkeit nichts ein. Versuche, die nach 
dieser Richtung hin mit dem Präparate angestellt wurden, 
haben nach einem halben Jahre die gleiche fermentative 
Wirkung ergeben wie beim frischen, so daß man die 
Levurinose mit Recht als ein Dauerhefepräparat bezeichnen 
darf. Den Magen passiert sie fast unverändert und erst im 
Duodenum und Dünndarm entfaltet sie in Gegenwart der 
durch die Darmsäfte abgebauten Kohlenhydrate ihre anti- 
zymotische Wirkung. Sie wird in Dosen von 3 Eßlöffeln 
für Erwachsene und ebensoviel Kinderlöffeln für Kinder 
täglich verabreicht und in Wasser, Bier, Milch oder Wein 
vor dem Essen eingenommen. Sie wird ausnahmslos selbst 
von Kindern oder bei verminderter Magensekretion, wie 
sie bei Anämie, Chlorose vorzukommen pflegt, gut ver¬ 
tragen — ein Vorzug, der bei einem monatelang einzu¬ 
nehmenden Mittel durchaus nicht zu unterschätzen ist. 
Gelegentlich ruft sie durch die Entwicklung von Kohlen¬ 
säure Auf stoßen hervor, das gänzlich belanglos ist und 
leicht durch Verabreichung des Mittels in Oblaten ver¬ 
mieden werden kann, falls es dem Patienten unangenehm 
werden sollte. 

Neben der leichten Bekömmlichkeit möchte ich noch 
die günstige Wirkung der Levurinose auf den Stoffwechsel 
hervorheben. Es stellte sich beim Einnehmen des Mittels 
eine regelmäßige Defäkation ein und die Behebung der 
trägen Darmtätigkeit wirkt günstig auf den Appetit zurück. 
Bei manchen Patientinnen trat sogar eine leichte Diarrhoe 
ein, die einige Tage anhielt und den Patientinnen keines¬ 
wegs unangenehm war, da der Darm eine ausgiebige Reini¬ 
gung erfuhr. 

Angeregt durch die günstigen Berichte von autoritärer 
Seite über die Levurinose, fand ich. mich veranlaßt, dieses 
Präparat in geeigneten Fällen von Erkrankungen der Haut 
anzuwenden und war mit dem Erfolge durchaus zufrieden, 
In Betracht kamen Fälle von Acne vulgaris, Fu- 
rünculosis, Urticaria facticia chronica 
und acuta, Erythema autotoxicum, Sycosis 
simplex und 2 Fälle von Fluor. 

Schon nach kurzer Zeit trat eine merkliche Besserung 
ein: Die alten Pusteln und Furunkeln heilten ziemlich rasch 
ab, die Urticaria, und zwar die Quaddeln wie der Dermo¬ 
graphismus, verschwanden nach 2 bis 3 Tagen, der lästige 
Juckreiz, der die Patienten im Schlafe störte, wurde ge¬ 
mildert; bei der Acne rosacea ging die Hyperämie und die 
Schwellung im Gesichte allmählich zurück, Frappant war 
die Wirkung bei der Acne vulgaris von Anämischen, in-. 


4 ) Co u turi'aux: La levure de friere. La Levurine. La Presse 
niedioale, 1899. 
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sofern Appetit und Verdauung sich rasch hoben und auch 
die Anämie sich erheblich besserte. 

Obwohl die interne Hefetherapie bei den obengenann¬ 
ten Hautkrankheiten ausgezeichnete Dienste leistet und 
imstande ist, eine weitgehende Besserung herbeizuführen, 
habe ich mich niemals mit ihr allein begnügt, sondern 
zur Beschleunigung und Vervollständigung ihrer Wirkung 
stets auch eine lokale Behandlung eingeleitet. Versuchs¬ 
weise habe ich es bei einigen Fällen von Folliculitis, Urti¬ 
caria, Erythema bei der Hefebehandlung allein bewenden 
lassen und konnte mich überzeugen, daß in leichteren 
Fällen diese auch ohne lokale Therapie zum Ziele führt. 
Inwiefern bei einzelnen Fällen von Acne vulgaris die bei 
diesen Krankheiten vorkommenden periodischen Re¬ 
missionen, die ganz spontan und unvermittelt auftreten, mit 
eine Rolle spielten, vermag ich nicht zu entscheiden. Auf¬ 
fällig ist es immerhin, daß diese Remissionen gerade mit 
der Behandlungsperiode zusammenfielen und schon nach 
kurzem Gebrauche des Hefepräparates recht markant zu¬ 
tage traten. Die Heilung ging rascher vor sich und die 
Pausen zwischen den einzelnen Attacken waren von länge¬ 
rer Dauer, 

Bei einem Falle von Eczema ad anum mit schmerz¬ 
haften Rhagaden, der überaus hartnäckig war und monate¬ 
lang mit allen möglichen Salben und spirituösen Lösungen 
behandelt wurde, erwies sich mir die Hefe von prompter 
Wirkung. Es handelte sich um einen 62 jährigen Volks¬ 
schullehrer, der nebenbei auch an Hämorrhoiden litt und 
an seinem chronischen Analekzem, das von heftigem 
Jucken begleitet war und ihn bei Tag und bei Nacht außer¬ 
ordentlich belästigte, schwer zu tragen hatte. Einreibungen 
von Menthol,Salicylspiritus, ferner Ichthyol, 
Teer, Sapolan, Naftalan, Resorcin — kurz 
das ganze Rüstzeug des dermato-therapeutischen Arznei¬ 
schatzes ist bei ihm bereits erprobt worden, ohne daß ein 
mehr als vorübergehender Erfolg erzielt worden wäre. Ich 
entschloß mich nun zu Levurinose, von der er anfangs bis 
5 Eßlöffel im Tage nahm; gleichzeitig wurde eine 5 proz. 
Ichthyolsalbe lokal verwendet. Schon nach wenigen Tagen 
trat ein sichtbarer Erfolg ein und vergnügt berichtete mir 
der Patient, daß das lästige Jucken am After verschwunden 
sei und er nach längerer Zeit endlich einen ruhigen Schlaf 
genießen konnte. Die Behandlung wurde, nachdem das 
Ekzem abgeheilt war, durch weitere fünf Wochen noch fort¬ 
gesetzt. 

Ein zweiter schwerer Fall, und zwar von Fu- 
runculosis bei einem 50 jährigen Beamten, ist mir 
in Erinnerung, bei dem ich sein hartnäckiges, seit 
Jahren bestehendes Leiderl auf seine Beschäftigung 
mit alten Kleidern und Wäsche in einer Pfandleih¬ 
anstalt in Zusammenhang bringen mußte. Zugleich 
bestand bei ihm eine chronische Obstipation, die aber 
nach ihrer geringen Intensität nicht im Verhältnis stand 
zur Schwere der Hauterkrankung. Patient konnte 
trotz anhaltendem Gebrauch von Karlsbader Wasser und 
lokaler Behandlung der Furunculosis von seinem Leiden 
nicht dauernd befreit werden. Das Leiden trat in einzelnen 
Attacken auf, wo eine große Anzahl von Effioreszenzen 
gleichzeitig oder rasch hintereinander an verschiedenen 
Körperstellen hervortraten, ohne daß man dafür irgendeine 
besondere Ursache hätte verantwortlich machen können. 
Neben innerlicher Darreichung von Purgantien (auch Kalo- 
mel wurde wiederholt versucht) sind Umschläge mit Resor¬ 
cin, Burow scher Lösung, Sublimatbäder, Einreibungen 
mit Karbol- und Resorcinspiritus, Waschungen mit 
medizinischen Seifen usw. angewendet worden,, ohne 
daß eine dauernde Heilung erzielt worden wäre. 
Ich griff nun zur Levurinose und sah zu meiner 
freudigen Ueberraschung binnen kurzer Zeit eine 
rasche Rückbildung der zahlreichen Furunkeln und 
ein allmähliches Ausbleiben von neuen, ein Erfolg, wie 
ich ihn bis nun nach keinem anderen Mittel konstatieren 
konnte. Patient hat noch Monate hindurch das Präparat in 
kleinen Dosen eingenommen und vermochte dadurch sein 
Leiden, das ihm früher das Leben fast unerträglich machte, 
soweit in Schach zu halten, daß nur zeitweilig einzelne 
Furunkeln auftraten und auch diese sichtlich keine große 
Lebenskraft besaßen, sondern nach kurzem Dasein ver¬ 
schwanden. 

Trotz der ausgezeichneten Wirkung der Hefe darf man 
sich dennoch mit ihr allein nicht begnügen, sondern 
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soll stets eine entsprechende externe Therapie zu Hilfe 
nehmen, wodurch man rascher und sicherer zum Ziele 
gelangt. Da die Levurinose meist sehr gut vertragen wird, 
kann man sie unbedenklich auch bei solchen Haut¬ 
krankheiten, deren Zusammenhang mit dem Darm nicht 
ganz klargestellt ist, zur Anwendung bringen. Eine Reini¬ 
gung des Darmes, die Entfernung von abnormen Gärungs¬ 
und Fäulnisstoffen aus dem Organismus kann nicht schaden. 
Dabei muß man , der Erwägung Raum geben, daß die 
ätiologischen Beziehungen eines beliebigen Hautleidens 
zum Darme selbst dann nicht ausgeschlossen sind, wenn 
seine Pathogenese durch äußere Noxen sichergestellt ist. 
Die fortschreitende Erkenntnis wird sicherlich auch für 
solche Dermatosen irgendwelche Beziehungen zu inneren 
Vorgängen im Organismus feststellen. 

Zur Behandlung der vorerwähnten Hautaffektionen, 
insbesondere der Akne, Folliculitis, Prurigo, der Sycosis 
simplex usw. hat sieh mir die von derselben Firma her¬ 
gestellte Levurinose-Hefe-Seife als recht wirk¬ 
sam erwiesen. Ich habe die Seife mit der internen An¬ 
wendung des Mittels kombiniert und die Wirkung je 
nach Bedarf in der Weise abgestuft, daß ich den Schaum 
einige Stunden oder selbst über Nacht auf die applizierten 
Stellen einwirken ließ. Steigern kann man die Wirkung 
der Seife noch auf die Weise, daß man sie auf einen Lein¬ 
wandfleck auf streicht, der sodann mittels Binde auf der 
Haut befestigt wird. 

Es würde zu weit führen, alle die F’älle kasuistisch zu 
beleuchten, in denen die Levurinose sich mir als aus¬ 
gezeichnetes Mittel gegen parasitäre Dermatosen teils allein, 
teils in Kombination mit externen Mitteln erwiesen hat. 
Ihre leichte Bekömmlichkeit, ihre appetit- und verdauungs¬ 
fördernde Eigenschaft, ihre regulierende Wirkung auf den 
Stoffwechsel, ihre Haltbarkeit und genaue Dosierbarkeit 
sichern ihr eine hervorragende Stellung unter gleicharti¬ 
gen 'Präparaten. 


Zur Kasuistik der Behandlung maligner Tumoren 
mit Antimeristem-Schmidt. 

Von 

Dr. Karl Wagner (Graz). 

Frau G. (Graz), 64 Jahre alt, seit ca. 25 Jahren ohne auf¬ 
findbaren Anlaß Schmerzen in der rechten unteren Extremität. 
Die Krankheit wurde als Ischias aufgefaßt und behandelt. Die 
Schmerzen traten in den früheren Jahren ohne besonderen 
Grund auf, hielten Tage, Wochen an, um oft wieder ebenso 
•plötzlich zu verschwinden; schmerzfreie Intervalle von oft 
mehreren Monaten, ja Jahren. Bei den Schmerzen auch 
Schwäche und Spannungsgefühl an der Hinterseite des rechten 
Oberschenkels, insbesondere bei Beugung im Hüftgelenke, 
Taubsein. Pat. war in früheren Jahren sehr beleibt. Seit 
Herbst Zunahme der Schmerzen, Verschlechterung des ganzen 
Zustandes, Gewichtsabnahme ca. 10 kg von Oktober 1910 bis 
Mai 1911). In den Monaten Juni, Juli wurden von anderer Seite 
Heißluft, Glühlichtbäder, Massage, Entfettungskur etc. vor¬ 
genommen (obwohl Patientin schon damals kachektische Er¬ 
scheinungen wahrgenommen haben will). Seit ca. 2 Monaten 
bemerkte Patientin in der Gegend nahe der Synchondrosis 
saeroiliaca dextr. an der rechten Darmbein schaufei eine be¬ 
ginnende Geschwulst. 

Am 24. VII. 1911 kam Pat. in meine Behandlung. Deutliche 
Kachexie. An der oben beschriebenen Stelle ein etwa hand¬ 
tellergroßer runder Tumor von wechselnder Konsistenz, teils 
fluktuierend, teils hart und über der Darmbeinschaufel stellen¬ 
weise beweglich. Nach der Punktion ist an jenen Stellen, die 
nicht beweglich sind, eine höckerige Oberfläche fühlbar. Per 
rectum, in der Höhe des Promontoriums, ist eine vergrößerte, 
wenig empfindliche Drüse tastbar. Punktat sieht wie dunkles 
Diphtherieserum aus. Mikroskopisch sind keine Bakterien 
nachweisbar, dagegen in jedem Gesichtsfelde (Vergrößerung 
700—800) 12—30 polynukleäre Leukocyten, daneben einige 
mononukleäre von gleicher Größe. Eröffnung und Entleerung 
von ca. 15 ccm Flüssigkeit. Injektion von Tinct. Jodi, Drainage, 
täglich H 2 0 2 -Spülung (ca. 1 Woche). Tumor vergrößert sich. 
Schmerzen im Ischiadieus nach der Operation zeitweise ganz 
verschwunden, sonst meist geringer als vorher. 

Am 10. VIII,: Beginn der Antimeristemkur, nachdem 
die Temperatur seit ca. 12 Tagen täglich gemessen und normal 
befunden worden war (zwischen 36,5° und 37,1°). 

Die ersten zehn Injektionen, die der Gebrauchsanweisung 
entsprechend in täglich sich steigernden Dosen gegeben wurden, 
verursachten keine Veränderungen, der Temperatur und des 
Pulses. Höchste Abendtemperatur 37,2°. • Stets anhaltend 
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subjektives Wohlbefinden, Appetit gut. Schmerzen im Ischiadi¬ 
cus ganz mäßig; Verstärkung derselben, sowie Schmerzen 
vorne in der Kniegegend rechts bei stärkerer Bewegung. Pa¬ 
tientin ist täglich mehrere Stunden außer Bett. Schmerzen seit 
dem 17. VIII. sowohl vorne im Oberschenkel und Knie als 
auch im Ischiadicus fast vollständig geschwunden. Tumor ver¬ 
größert sich, insbesondere zeigt sich ein Hauptbezirk von der 
Größe eines Fünfkronenstückes als blasse, harte Infiltration 
und ist über dem Tumor nicht mehr verschieblich. 

19. VIII.: Injektion Antimeristem Konz. 1:1000 — 1,4 ccm. 

Temperatur 11 Uhr 36,5; Puls 88; Temperatur 5 Uhr 37,6, 
7 Uhr 37,0. , 

20. VIII.: Injektion Antimeristem Konz. 1:1000 — 1,6 ccm. 
Temperatur 11 Uhr 36,5; Puls 80; Temperatur 5 Uhr 37,1, 
7 Uhr 37,0. 

21. VIII.: Injektion Antimeristem Konz. 1:1000 — 1,8 ccm. 
Temperatur 11 Uhr 36,8, 5 Uhr 36,8. 7 Uhr 36,7. Schmerzen 
im Ischiadicusgebiet. 

22. VIII.: Injektion Antimeristem Konz. 1:1000 — 2 ccm. 
Temperatur 11 Uhr 36,0; Puls 88; Temperatur 5 Uhr 38,0, 
7 Uhr 37,8. 

23. VIII.: Injektion Antimeristem Konz. 1:1000 — 2,25 ccm. 
Temperatur 11 Uhr 36,7; Puls. 88; Temperatur 5 Uhr 38,0, 
7 Uhr 37,8. 

Am 22. VIII. ergab die Untersuchung des Tumors Abnahme 
der Konsistenz, erhöhte Verschieblichkeit über dem Knochen, 
auch jener früher beschriebenen infiltrierten Hautstelle über 
dem Tumor; keine Rötung der Geschwulst; Schmerzen minimal; 
Schwäche im rechten Bein andauernd. 

Am 22, VIII. nachmittags Fieber mit den gewöhnlichen 
allgemeinen Begleiterscheinungen; ein spezieller Schmerz 
(stark) in dem Gebiete des L 1, L 2, zum Teil L 3 (Knie), S. 2. 

Am 23. VIII: Schmerzen besser, Tumor größer, geschwol¬ 
len, ödematös durchtränkt; fühlt sich (ohne Rötung) wärmer an. 

24. VIII.: Injektion Antimeristem Konz. 1:1000 — 2,5 ccm. 
Temperatur 11 Uhr 36,5; Puls 80; Temperatur 5 Uhr 37,6, 
7 Uhr 37,4. Wohlbefinden. 

25. VIII.: Injektion Antimeristem Konz. 1:1000 — 2,75 ccm. 
Temperatur 11 Uhr 36,8; Puls 80; Temperatur 5 Uhr 37,5, 
7 Uhr 37,4. 

26. VIII.: Injektion Antimeristem Konz. 1:1000 — 3 ccm. 
Temperatur 11 Uhr 36,7; Puls 80; Temperatur 5 Uhr 37,2, 
7 Uhr 37,1. 

27. VIII.: Injektion Antimeristem Konz. 1:1000 — 3,25 ccm. 
Temperatur 11 Uhr 36,8; Puls 80; Temperatur 5 Uhr 37,7, 
7 Uhr 37,5’. Subjektives Wohlbefinden; fast keine Schmerzen. 

28. VIII. : Injektion Antimeristem Konz. 1:1000 — 3,50 ccm. 
Temperatur 11 Uhr 36,4; Puls 72; Temperatur 5 Uhr 37,3, 
7 Uhr 37,3. Wohlbefinden. 

29. VIII.: Injektion Antimeristem Konz. 1:1000 — 3,75 ccm. 
Temperatur 11 Uhr 36,8; Puls, 80; Temperatur 5 Uhr 37,5, 
7 Uhr 37,2. Tumor weicher, flacher, Haut läßt sich über dem¬ 
selben in Falten legen, was erst durch Nachlaß der früher be¬ 
deutenden Spannung ermöglicht wurde. 

30. VIII.: Injektion Antimeristem Konz. 1:1000 — 4 ccm. 
Temperatur 11 Uhr 37,0; Puls 84; Temperatur 5 Uhr 37,6, 
7 Uhr 37,6. Schmerzen während der Ruhe verschwunden, bei 
Bewegung (Patientin macht kleine Spaziergänge) geringfügig. 
Sie sind gar nicht zu vergleichen mit denen vor der Kur. Nacht¬ 
ruhe nicht mehr gestört. 

31. VIII.: Injektion Antimeristem Konz. 1:1000 — 4,5 ccm. 
Temperatur 11 Uhr 36,5; Puls 80; Temperatur 5 Uhr 37,4, 
7 Uhr 37,5. Witterungsumschlag (Regen), der früher stets 
Schmerzen brachte, wurde diesmal zur Verwunderung der Pa¬ 
tientin nicht verspürt. 

1. IX.: Injektion Antimeristem Konz. 1:1000 — 5 ccm. 
Temperatur 11 Uhr 36,4; Puls 80; Temperatur 5 Uhr 37,5, 
7 Uhr 37,9. Der leichte Schmerz beim Gehen hat sich ver¬ 
mindert, fehlt zeitweise ganz. 

2. IX.: Keine Injektion. Temperatur 11 Uhr 37,6, 5 Uhr 

37,7, 7 Uhr 37,8. • 

3. IX.: Injektion Antimeristem Konz. 1:400 — 2,2 ccm. 
Temperatur 11 Uhr 37,7; Puls 88; Temperatur 5 Uhr 38,8, 
7 Uhr 38,2. Viel Bewegung in und außer dem Hause; leichte 
Schmerzen. 

4. IX.: Injektion Antimeristem Konz. 1:400 — 2,4 ccm. 
Temperatur 11 Uhr 37,9; Puls 80; Temperatur 5 Uhr 37,8, 
7 Uhr 37,4. Schmerzen fehlen; auch der dumpfe Druck im 
Ischiadicus kaum zu spüren. Bettruhe. 

5. IX.: Injektion Antimeristem Konz. 1:400 — 2,6 ccm. 
Temperatur 11 Uhr 37,0; Puls 84; Temperatur 5 Uhr 37,6, 
7 Uhr 37,8. Schmerzhaftigkeit der Geschwulst, spontan, ins¬ 
besondere aber bei Berührung. Geschwulst prall, elastisch, 
heiß. Haut stellenweise leicht gerötet (natürlich abgesehen von 
den Infiltraten der Injektionsstellen); Schmerzen in der 
Ischiadicusgegend, auch des linken Beines. 

6. IX.: Injektion Antimeristem 1: 400 — 2,8 ccm. Tempe¬ 
ratur 11 Uhr 37,1; Puls 84; Temperatur 5 Uhr 37,8, 7 Uhr 37,7. 

7. IX.: Injektion Antimeristem 1: 400 — 3 ccm. Temperatur 
11 Uhr 37,1; Puls 88; Temperatur 5 Uhr 37,8, 7 Uhr 37,7: 
Gewicht 73,65 kg. 


8. IX.: Injektion Antimeristem Konz. 1:400 — 3,2 ccin. 
Temperatur 11 Uhr 37,3; Puls 80; Temperatur 5 Uhr 37,8, 
7 Uhr 37,5. 

9. IX.: Injektion Antimeristem Konz. 1:400 — 3,40 ccm. 
Temperatur 11 Uhr 36,9; Puls 84; Temperatur 5 Uhr 38,2, 
7 Uhr 38,0. Jucken in der Tumorgegend; etwas Schmerzen. 
Eine Stunde im Freien. 

10. IX.: Injektion Antimeristem Konz. 1:400 — 3,60 ccm. 
Temperatur 11 Uhr 37,0; Puls 80; Temperatur 5 Uhr 38,0, 7 Uhr 
37,4. Schmerzen im Ischiadicus (Wettersturz). 

11. IX.: Injektion Antimeristem Konz. 1:400 — 3,80 ccm. 
Temperatur 11 Uhr 37,1; Puls 84; Temperatur 5 Uhr 37,8, 
7 Uhr 37,4. 

12. IX.: Injektion Antimeristem Konz. 1:400 — 4,00 ccm. 
Temperatur 11 Uhr 36,6; Puls 84; Temperatur 5 Uhr 37,7, 
7 Uhr 37,9. Tumor fluktuierend, gespannt, grenzt sich palpa- 
torisch gegen seine Umgebung cystisch ab, wird auf der Unter¬ 
lage deutlich verschieblich, fühlt sich heiß an. Schmerz im 
Ischiadicus mäßig dumpf. 

13. IX.: Temperatur 11 Uhr 36,9, 5 Uhr 37, 7 Uhr 37,2. 
Schmerzen kaum nennenswert; Gefühl von Steifheit in der 
unteren Extremität. Bewegung im Freien. Wohlbefinden; 
Tumor Status idem. 

Serie lila. 

14. IX.: Injektion Antimeristem Konz. 1:200 —. 2.2 ccm. 
Temperatur 11 Uhr 36,9; Puls 80; Temperatur 5 Uhr 38,8, 
7 Uhr 38,5. Bewegung außer Haus. Geschwulst schwoll deutlich 
an, wurde heiß; Gefühl starker Spannung. 

15. IX.: Temperatur 11 Uhr 37,4,.5 Uhr 37,4, 7 Uhr 37,5. 
Erscheinungen vom Vortage verschwunden. 

16. IX.: Injektion Antimeristem Konz. 1:200 — 2,4 ccm. 
Temperatur 11 Uhr 36,8; Puls 84; Temperatur 5 Uhr 37,6, 
7 Uhr 37,7. Die peripheren Grenzen der Geschwulst scheinen 
sich nicht mehr zu erweitern. Verstärkung des Fluktuations¬ 
gefühls In der Geschwulst bei Palpation. 

17. IX.: Temperatur 11 Uhr 37,7, 5 Uhr 37,9, 7 Uhr 37,5. 

18. IX.: Injektion Antimeristem Konz. 1:200 — 2,6 ccm. 
Temperatur 11 Uhr 36,8; Puls 84; Temperatur 5 Uhr 38,2, 

7 Uhr 38,2. Der Tumor, der früher gegen Druck indolent war, 
wird an der Stelle der höckerigen Wucherung stark druck¬ 
empfindlich. Noch keine Hautrötung über dem Tumor. 

19. IX.: Temperatur 11 Uhr 36,9, 5 Uhr 37,3, 7 Uhr 37,7, 

20. IX.: Injektion Antimeristem Konz. 1:200-— 2,8 ccm. 
Temperatur 11 Uhr 37,3; Puls 84; Temperatur 4 Uhr 37,8, 

6 Uhr 38,0, 8 Uhr 37,8. Tumor heiß, auf Druck schmerzhaft. 

21. IX.: Temperatur 11 Uhr 36,5, 5 Uhr 37,0, 7 Uhr 36,7. 

22. IX.: Injektion Antimeristem Konz. 1:200 — 3 ccm. 
Temperatur 11 Uhr 36,3; Puls 84; Temperatur 37,4, 6 Uhr 37,4, 

8 Uhr 37,0. Geschwulst plötzlich ca. % vergrößert. Patientin 
hat das Gefühl, als ob der Tumor platzen müßte. Tumor heiß, 
fluktuierend, keine Rötung. 

23. IX.: Temperatur 11 Uhr 37,0, 5 Uhr 37,4, 7 Uhr 37,3. 
Pat. ohne Schmerzen im Ischiadicus, dagegen Kreuzschmerzen 
wie bei der Regel (Drüsen im Becken). 

24. IX.: Injektion Antimeristem 1: 200 — 3,20 ccm. Tempe¬ 
ratur 11 Uhr 36,5; Puls 84; Temperatur 5 Uhr 37,8, 7 Uhr 37,4, 

9 Uhr 37,5. Geschwulst heute wieder fast um dasselbe ab¬ 
genommen, jedoch immer noch praller als am 22. IX. 

25. IX.: Temperatur 12 Uhr 36,6, 5 Uhr 37,7,- 7 Uhr 37,2; 
abends ein Anfall von Herzklopfen, Anfälle, wie sie die Pat. 
schon vor Beginn der Kur in früheren Jahren gelegentlich er¬ 
lebte. Dauer ca. % Stunde; Beklemmung, leichte Atemnot. 

26. IX.: Injektion Antimeristem 1:200 — 3,4 ccm. Tempe¬ 
ratur 12 Uhr 36,4; Puls 80; Appetit andauernd sehr gut. 

27. IX.: Temperatur 12 Uhr 36,5, 5 Uhr 37,2, 6 Uhr 36,7. 

28. IX. : Injektion Antimeristem Konz. 1: 200 — 3,6. Tempe¬ 
ratur 11 Uhr 36,6; Puls 84; Temperatur 5 Uhr 37,6, 7 Uhr 37,6. 
Herzklopfen bis auf eine „Mahnung“ weggeblieben. Appetit 
stets vorzüglich (zeitweise wird Hämatose gegeben), jedoch 
auch 4—5 Wochen nichts außer Antimeristem, trotzdem Appe¬ 
tit immer gut. Kachexie scheint fortzuschreiten; Tumor ver¬ 
größert sich. 

29. IX.: Temperatur 12 Uhr 36,8, 5 Uhr 36,8, 7 Uhr 36,8. 

30. IX.: Injektion Antimeristem Konz. 1:200 — 3,8 ccm, 
Temperatur 11 Uhr 36,6; Puls 84; Temperatur 5 Uhr 37,5, 

7 Uhr 37,6. Trotz Wettersturzes traten derzeit keine 
Schmerzen im Ischiadicus auf, auch fühlt Pat., daß das rechte 
Bein wieder kräftiger ist (Stiegensteigen). Haut über dem 
Tumor wieder abhebbar, gut faltbar. Tumor weniger gespannt. 
An den Injektionsstellen, die bisher stets in der Umgebung des 
Tumors lagen, traten stärkere, lokale Entzündungserscheinun- 
gen auf, die jedoch in wenigen Tagen von selbst abklingen. 

Am 30. IX. abends stark fluktuierende Anschwellung des 
Tumors; am 1. X. allmähliches Abnehmen. Patientin war bei 
einem Volksfeste, vertrug mäßige' Bewegung ohne Störung, 
fühlte, daß ihre Kräfte Zunahmen. Keine Schmerzen trotz des 
kalten, regnerischen Wetters, welches sonst ihre „Ischias¬ 
anfälle“ auszulösen pflegte. Das Schwächegefühl im rechten 
Bein hat sich bedeutend gebessert. Heute ist deutlich folgendes 
zu konstatieren: Geschwulst in allen ihren Dimensionen kleiner, 
abgeflacht, teigigweich bis fluktuierend; einzelne Dellen treten 
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auf. Die Geschwulst hat heute etwa wieder die Größe vom 

26. VII. Pat. kann seit langem heute zum ersten Male wieder 
auf dem Rücken-liegen, ohne wesentlich von der Geschwulst 
belästigt zu werden. Ich habe heute das erste Mal den Eindruck 
gewonnen, als ob der Tumor die Tendenz zum Schwinden hätte. 

1. X.: Temperatur 12 .Uhr 36,5, 5 Uhr 37,0, 7 Uhr 37,2. 

2. X.: Injektion Antimeristem Konz. 1: 200 — 4 ccm. Tempe¬ 
ratur 11 Uhr 36,5 ; Puls 68; Temperatur 5 Uhr 37,0, 7 Uhr 37,2. 

3. X.: Temperatur 12 Uhr 36,4, 5 Uhr 36,9; Gewicht 74 kg. 

4. X.’: Injektion Antimeristem Konz. 1:200 — 4,5 ccm. 
Temperatur 11 Uhr 36,6; Puls 80; Temperatur 3 Uhr 37,7, 4 Uhr 
37,9, 5 Uhr 38,3, 7 Uhr 38,3, 9 Uhr 38,4. Abschwellung und An¬ 
schwellung wie sonst. 

5. X.: Temperatur 12 Uhr 36,8, 5 Uhr 37,4, 7 Uhr 36,4. 

6. X.: Injektion Antimeristem Konz. 1:200 — 5 ccm. 

Temperatur 11 Uhr 36,5; Puls 80; Temperatur 5 Uhr 37,4, 7 Uhr 
37,7. Keine Nervenschmerzen; Tumor schwillt an und ab wie 
sonst bei Reaktionen. 

7. X.: Temperatur 11 Uhr 36,4, 5 Uhr 37,3, 7‘Uhr 37,4. 

8. X.: Temperatur 11 Uhr 36,4, 5 Uhr 36,9, 7 Uhr 36,6. Zu 
bemerken wäre noch, daß ich, um technischen Dosisverlust zu 
vermeiden, jedesmal um 0,2, also zwei Teilstriche meiner Pi¬ 
pette, über die Dosis- nahm. 

Serie IV a, Konzentration 1:100. 

9. X.: Injektion Antimeristem Konz. 1: 100 — 3 ccm, 

Temperatur 11 Uhr 36,3; Puls 84; Temperatur 5 Uhr 37,2, 
7 Uhr 37,0. 

10. X.: Temperatur 11 Uhr 36.8, 5 Uhr 37,5, 7 Uhr 37,2. 

11. X.: Temperatur 11 Uhr 36,6, 5 Uhr 37,2, 7 Uhr 36,9. 

12. X.: Injektion Antimeristem Konz. 1:100 — 3,50 ccm; 
in den Tumor injiziert. Temperatur 11 Uhr 36,5; Puls 80; 
Temperatur 5 Uhr 36,9, 7 Uhr 37,4. Nachts begann Schüttel¬ 
frost. 

13. X.: Temperatur 9 Uhr 38,3, 11 Uhr 39,1, 2 Uhr 38,3, 
5 Uhr 38,3, 7 Uhr 38,3. Schmerzen im Ischiadicus; Geschwulst 
heiß, gespannt, teigig, fluktuierend, nicht gerötet, nicht emp¬ 
findlich. 

14. X.: Temperatur 11 Uhr 37,8, 4 Uhr 38,1; Puls 96; Tempe¬ 
ratur 5 Uhr 38,5, 7 Uhr 38,3. Abends vorübergehend Herz¬ 
klopfen. 

15. X.: Injektionen unterblieben wegen Fieber; Zunge 
trocken; sonst wie am 14. X. starke Schmerzen im Ischiadicus. 

15. X.: Temperatur 11 Uhr 38,0; Puls 88; Temperatur 
,2 Uhr 38,4, 5 Uhr 38,5, 7 Uhr .38,2. 

16. X.: Injektion Aiitimeristem Konz. 1:100 — 4' ccm in 

die Umgebung des Tumors. Temperatur 12 Uhr 37,5; Puls 80; 
Temperatur 5 Uhr 38,1. Schmerzen im Ischiadicus, sonst wie 
vorher. ; ; 

17. X.: Temperatur 12 Uhr 37,0, 5 Uhr 38,5, 7 Uhr 38,5. 

18. X.: Temperatur 12 Uhr 38,8, 5 Uhr 38,6, 7 Uhr 38,5. 

19. X. : Temperatur 12 Uhr 37,8, 5 Uhr 38,5, 7 Uhr 38,6. _ 

20. X.: Injektion Antimeristem Konz. 1:100 — 4,5 ccm 

in die Umgebung des Tumors. Aus dem prall gespannten fluk¬ 
tuierenden Tumor, der sich heiß anfühlt (Haut über demselben 
nicht gerötet), wurden durch Punktion 75 ccm einer bräunlich¬ 
roten dickflüssigen, mit weißlichen Fibringerinnseln unter¬ 
mengten Flüssigkeit entleert, worauf die Geschwulst derartig 
abflacht, daß sie nur unmerklich das Niveau der Umgebung 
überragt. Die Schmerzen, im Ischiadicus, welche vorher 
spontan und insbesondere auf Druck auf den unteren Pol des 
Tumors ziemlich heftig waren, verschwinden. In die Umgebung 
der Geschwulst werden außerdem 2 ccm des Punktates in¬ 
jiziert. Temperatur 12 Uhr 37,6; Puls 80; Temperatur 5 Uhr 38,6, 
7 Uhr 38,1. 

21. X.: Tumor abermals prall gefüllt wie am Tage vorher. 
Keine Rötung öder Schmerzhaftigkeit an der Stelle, an welcher 
2 ccm des Punktates injiziert wurden. In den letzten Wochen 
ist auch insofern eine Veränderung in der Lokalisation des 
Tumors eingetreten, als er scheinbar medianwärts gewandert 
ist, so daß die Schnittnarbe, die nach der ersten Operation 
mitten über dem Tumor gelegen war, nunmehr an dessen 
lateralen Rand zu liegen kommt. Mikroskopisch: Detritus; keine 
Bakterien;, mono- und polynukleäre Leukocyten bedeutend 
spärlicher als zu Beginn der Behandlung. Temperatur 
12 Uhr 37,2, 5 Uhr 37,4, 7 Uhr 37,4. 

22. X.: Temperatur 12 Uhr 37,0, 5 Uhr 37,7, 7 Uhr 37,3. 

23. X.: Injektion Antimeristem Konz. 1:100 — 5 ccm. 
Temperatur 12 Uhr 36,2; Puls 76 (nach der Punktion); Tempe¬ 
ratur 5 Uhr 37,7, 7 Uhr 37,5. Bei der Punktion entleerte sich 
Flüssigkeit von gleicher Beschaffenheit wie am 20. X. 
Menge 90 ccm. Tumor wieder bis auf eine ganz flache Scheibe 
zurückgegangen. Dieselbe fühlt sich höckerig weich an. Durch 
die Punktionsöffnung gelangte man mit der Sonde in eine 
cariöse Knochenhöhle der Darmbeinschaufel. Unregelmäßig 
begrenzt, teils scharfe, teils weiche höckerige Begrenzung, 
stellenweise teils deutlich Spongiosa zu tasten, kraterförmig. 
An der Basis, weich, scheint den Knochen zu durchsetzen und 
in wenig empfindliches Gewebe innerhalb des Beckens überzu¬ 
gehen, dortselbst Druck auf die Nervenwurzeln (Lumbosacral- 
geflecht) vorwiegend rechts (zum Teil auch links, betroffen) 


auszuüben. Schmerzen im Ischiadicus wieder bedeutend ge¬ 
bessert, doch noch vorhanden; desgleichen in der Tiefe (Hüft¬ 
gelenk und Femur rechts); Bewegungen im Hüftgelenk selbst 
nicht schmerzhaft. . . 

24. X.: Tumor wieder prall mit Flüssigkeit gefüllt. Mit 
Rücksicht auf die Möglichkeit, daß die Caries tuberkulöser 
Natur sein könnte, innerlich Guajacol. puriss. 6—20 Tropfen, 
aufsteigend in Wasser. Außerdem Injektion beabsichtigt: Jodo¬ 
form. puriss. 5,00, Guajacol. puriss. Gtt. XV, Glyzerin 100,00 
steril — 4 ccm (0,20 Jodoform) in die Knochenhöhle. Tempe¬ 
ratur 12 Uhr 36,2; Puls 80. Später Meersalzbäder oder Um¬ 
schläge. 

25. X.: Temperatur 12 Uhr 37,0, 5 Uhr 37,3, 7 Uhr 37,0. 

26. X.: Injektion Antimeristem Konz. 1:100 — 6 ccm 
an zwei Stellen verteilt. Temperatur 12 Uhr. 36,8; Puls 88; 
Temperatur 5 Uhr 37,5, 7 Uhr 37,6. Punktion der mäßig ge¬ 
spannten Geschwulst. Entleerung von ca 70 ccm Flüssigkeit 
von derselben Beschaffenheit wie früher, nur schien sie etwas 
wässeriger, dünnflüssiger. Injektion von 5 ccm oben be¬ 
schriebener Knochenplombe in den Knochendefekt selbst. 

27. X.: Geschwulst wieder prall gefüllt. Schmerz im Darm¬ 
bein. Temperatur 12 Uhr 37,2; Puls 88; Temperatur 5 Uhr 37,9, 
7 Uhr 37,6. 

28. X.: Temperatur 12 Uhr 37,6, 5 Uhr 37,9, 7 Uhr 37,9. 

29. X.: Injektion Antimeristem Konz. 1:100 — 7 ccm. 
Temperatur 12 Uhr 38,1; Püls 84; Temperatur 5 Uhr 39,0, 
7 Uhr 38,8. 

30. X.: Temperatur 12 Uhr 37,8, 5 Uhr 38,8; Puls 96; 
7 Uhr 38,9. 

31. X.: Temperatur 12 Uhr 37,8, 5 Uhr 38,4, 7 Uhr 38,2. 

1. XI.: Injektion Antimeristem Konz. 1:100 — 8 ccm. 
Puls 84; Temperatur 12 Uhr 36,7, 5 Uhr 38,6, 7 Uhr 37,8. 
Geschwulst stets, prall gespannt, allenthalben fluktuierend, 
fühlt sich an wie eine mit Flüssigkeit gefüllte Gyste. 

2. XI.: Temperatur 12 Uhr 37,5, 5 Uhr 36,7, 7 Uhr 36,8. 

3. XI.: Temperatur 12 Uhr 36,7, 5 Uhr 37,6; Puls 80; Tempe¬ 
ratur 7 Uhr 37,2. 

4. XI.: Injektion Antimeristem Konz. 1:100 — 10 ccm. 
Punktion der Geschwulst, Entleerung einer Flüssigkeit von dem 
Aussehen des Diphtherieheilserums, dünnflüssiger als vorher 
(ca. 80 ccm), spärliche Fibrinflocken. Geschwulst geschwunden. 
Injektion von 6 ccm (in die Höhle) folgender Zusammensetzung: 
Jodoform, puriss. 5,0, Guajacol. puriss. Gtt. XV, Subkutin 1,60, 
Acid: carbolic. Gtt. V, Aqu. font. 25,0, Glyzerin 100,0. Diese 
Injektion bereitete im Gegensatz zur früheren keine Schmerzen, 
kein nachträgliches Brennen. Subjektives Wohlbefinden; keine 
oder nur minimale Schmerzen im Ischiadicusgebiet. bei Be¬ 
wegung (in der Ruhe überhaupt nicht); Appetit gut. Tempe¬ 
ratur 12 Uhr 36,6; Puls 84; Temperatur 5 Uhr 36,6, 7 Uhr 37,7. 
Innerlich: Guajacol. puriss. 6—20 Tropfen pro die. Das am 
Beckenknochen kaum beweglich aufgesessene, bis an die Haut 
herangewucherte (diese eine Zeitlang einbeziehend) höckerige, 
mäßig hart sich anfühlende Gebilde ist nicht mehr zu tasten. 
Dieses Gebilde ist in der Krankengeschichte schon früher be¬ 
schrieben und saß'am oberen medialen Pol der Geschwulst. 
Antimeristemkur beendet. 

5. XI.: Temperatur 12 Uhr 37,0, 5 Uhr 36,7, 7 Uhr 36,6.. 

6. XI.: Temperatur 12 Uhr 36,5; Puls 88; Temperatur 5 Uhr 
37,7, 7 Uhr 36,4. 

7. XL: Temperatur 12 Uhr 37,0, 5 Uhr 37,4, 7 Uhr 36,8. 

8. XI.: Temperatur 12 Uhr 36,8; Puls 80; Temperatur 
5 Uhr 37,2, 7 Uhr 36,9. Die letzte Dosis Antimeristem hatte also 
keine wesentliche Temperatursteigerung zur Folge, wurde auch 
sonst gut vertragen. Tumor mäßig gefüllt, Ränder entzündlich 
gerötet, empfindlich, wird durch eine etwa sondendicke Oeff- 
nung, in der ein Jodoformgazestreifen, getränkt mit konzentrier¬ 
ter Jodtinktur, liegt, bis auf weiteres offengehalten. Sonst 
Wohlbefinden; hier und da leichte Schmerzen und Spannungs¬ 
gefühl. Patientin war während der Antimeristemkur meistens 
außer Bett. Tumor zurzeit flach, kaum über dem Niveau der 
Umgebung, geht in härteres, entzündlich infiltriertes Gewebe 
der Umgebung über. 

9. XI.: Temperatur: morgens 36,3, mittags 36,4, abends 36,9. 

10. XI.: Temperatur 36,2; Puls 80. Streifen entfernt; 
etwas gelblich-wässerige Flüssigkeit sickert ab; Tumorgegend 
fast im Niveau der Umgebung, fast schmerzlos, ebenso Ischi¬ 
adicusgebiet. Pat. meint, das rechte Bein habe an Kraft ge¬ 
wonnen. Appetit vorzüglich. 

.12. XL: Temperatur 36,5; Puls 80 (72). Wohlbefinden. 
Stal. idem. 

15. XL: Temperatur 36,1—36,7;.Puls 72. Entleerung von 
80 ccm trübem, undurchsichtigem, gelblichbraunem, leicht 
blutig tingiertem Exsudat von der Konsistenz etwa des Diph¬ 
therieserums. Injektion von 7 ccm obiger Jodoformemulsion. 
Beim Kochen erstarrt das Punktat zu einer dicken sülzigen 
Masse, die nicht aus dem umgekehrten Reagenzglase 1 fällt. 
Im nativen Präparate Vermehrung der Leukocyten, die 
im Protoplasma zahlreiche durchsichtige und undurchsichtige 
Körnchen zeigen (Glyzerin, Jodoform, Guajakol) {zahlreiche 
rote Blutkörperchen, Pünktionsblutung]; im Methylenblau¬ 
präparat sieht der Hintergrund hellblau und gleichmäßig dicht, 
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dunkelblau gekörnt aus; Leukocyten mono- und polynukleär; 
keine Bakterien; desgleichen Säurefärbung auf Tuberkel¬ 
bacillen; Nylander in starker Verdünnung des Punktates dunkel¬ 
braun; deutliche Reduktion. 

19. XI.: Punktion ca. 70 ccm.. Injektion von Tinet. Jodi 
Gtt. XII, H 2 0 2 5,00, Lysoform Gtt. IV. Temperatur: morgens 
meistens' unter 36,0, mittags und abends zwischen 86,0—36,8. 

22. XI.: Punktion von 90—100 ccm, Knochendefekt etwa 
handtellergroß, in der Umgebung der Knochen druckempfind¬ 
lich. Man gewinnt den Eindruck, als ob er auf Druck nachgebe. 
Sonst keine Schmerzen. Injektion von 9 ccm obenbeschriebener 
Jodoformknochenplombe. Temperatur : morgens unter 36,ü, 
mittags und abends 36,0—36,8. Pat. macht Spaziergänge und 
behauptet, daß sie sich überhaupt nicht krank fühle, wenn sie 
nicht durch das Exsudat (welches die Weichteile vorwölbt) 
daran erinnert würde. 

29. XI.: Punktion 70 ccm. Exsudat. Injektion Jodoform¬ 
knochenplombe 12 ccm. Temperatur wie die in den 
letzten 14 Tagen. Gewicht 71,65 kg (nicht ganz verläß¬ 
lich [siehe 7. IX.]). Ca. 1^-2 Stunden, nachdem sich Pat. 
abends zur Ruhe begab, tritt Herzklopfen, sowohl im Schlaf 
als auch im Wachen, auf, welches ca. %—§| Stunde währt. 
Während des Tages treten derartige Erscheinungen nicht auf. 
Diese Anfälle traten zeitweise auch schon jahrelang vorher auf. 

2. XII.: Blutreaktion nach von Düngern negativ, sonst 
Stat. idem. 

3. XII.: Blutreaktion nach von Düngern negativ, wie 
tags zuvor. 

6. XII.: Punktion ca. 30 ccm. Injektion 12 ccm Emulsion. 
Subjektives Wohlbefinden; fast keine Schmerzen. Pat. macht 
Spaziergänge. Tumor flach, wechselnd mäßig gefüllt. Konsi¬ 
stenz etwas erhöht, so daß man den Eindruck gewinnt, daß der 
nach Einschmelzung der Geschwulst entstandene Sack, über 
dem zuweilen perkutorisch heller (Lufthohlraum) Schall nach¬ 
weisbar war, sich wieder, gleichzeitig mit der Abnahme der 
Exsudatmenge, mit konsistenterem Gewebe fülle. 

13. XII.: Punktion ca. 70 ccm (die ersten Tropfen kämen 
fast wasserklar), sonst Stat. id. Injektion 14 ccm Emulsion. 

20. XII.: Punktion ca. 40 ccm (dicklich). Injektion 10 ccm 
Emulsion. Alttuberkulin Koch 0,0002 subkutan. Temperatur vor 
der A.-T.-Injektion 35,9—36,0—36,8. 

23. XII.: A.-T. 0,0002. Teperatur 36,0—37,2. 

27. XII.: Punktion ca. 30 ccm (dünner). Injektion 14 ccm 
Emulsion. 0,0002 A.-T. Gewicht 72 kg. Rp. Jodoform, 
puriss. 5,00, GuajaooL puriss. Gtt. XV, Subkutin 1,00 + Aqu. 
font. 25,00, Acid. carbol. p. Gtt. X, Glyzerin 100,00. Injektion. 

30. XII.: Tuberkulininjektion 0,0004. Temperatur 36,0—37,0. 

3. I. 1912: Punktion ca. 5 ccm. Injektion 10 ccm Emulsion. 
Tuberkulininjektion 0,0006. Temperatur 36,0-^37,0. Subjektives 
Wohlbefinden. Temperatur 2 Uhr 36,2, 5 Uhr 37,5, 8 Uhr 38,8. 

4. I.: Temperatur 8 Uhr 37,2, 12 Uhr 37,8, 3 Uhr 37,5, 
8 Uhr 37,6. Kopfschmerzen, Mattigkeit, Verwirrtheit (zeitweili¬ 
ger Schlaf schlecht). 

5. I.: Temperatur 8 Uhr 36,0, 12 Uhr 36,3, 7 Uhr 36,7. 

6. L: Temperatur 8 Uhr 36,0, 12 Uhr. 36,2. Mattigkeit. 
Puls 90. Tuberkulininjektion 0,0004. 

7. I.: Alttuberkulin Koch-Injektion 0,0002. Temperatur 

36.1.36.5.37.3. 

8. I.: Temperatur 36,2, 36,0, 36,7. 

9. I.: Temperatur 35,7, 36,2, 36,0. 

10. I.: Temperatur 35,8, 36,2, 36,3. 

11. I.: Temperatur 36,0, 36,3, 36,3; Puls 72. 

1.2. I.: Temperatur 36,0, 36,3, 36,3. 

13. I.: Temperatur 35,8, 36,4, 36,5. 

14. I.: Temperatur 36,7, 36,5, 36,3. 

15. I.: Temperatur 36,0, 36,9, 36,5. Arbeit. 

16. I.: Temperatur 35,7, 36,2, 36,2. 

17. I.: Tuberkulininjektion 0,0002. Puls 80. Die Punktion 
ergab kaum 1 ccm Flüssigkeit (die deutlich Jodoform enthielt). 
Injektion 10 ccm Emulsion. Völliges Wohlbefinden unter 36,0, 
36,4, 36,8. 

18. I.: Temperatur unter 36,0, 36,4, 36,6. 

19. I.: Temperatur unter 36,0, 36,3, 36,3. 

20. I.: Tuberkulininjektion 0,0002. Temperatur: morgens 
35,8, mittags 36,8. Injektion wurde kurz vor der Mittagstempe¬ 
raturmessung gemacht. Abends 37,4. Herzklopfen, Frösteln. 

21. I.: Temperatur 37,0, 37,4, 36,9. 

22. I.: Temperatur 35,8, 36,5, 36,7. 

23. I.: Temperatur 36,5, 36,3, 36,3. 

24. L: Tuberkulininjektion 0,0001. Puls 76; Temperatur 

36.3. Wohlbefinden. 

25. I.: Temperatur 36,5, 36,6, 36,7. 

26. I.: Temperatur 36,5, 36,6, 36,7. 

27. I.: Temperatur 36,8, 36,6, 36,7 (morgens Messung im 
Bett im Gegensatz zu früher, daher Temperatur meistens etwas 
höher). Tuberkulininjektion 0,0001. 

28. I.: Temperatur 36,5, 36,6, 36,9. 

29. I.: Temperatur 36,5, 36,5, 36,6. 

30. I.: Temperatur 36,0, 36,6, 36,7; Gewicht 71,45 kg. 

31. I.: Puls 76. Tuberkulininjektion 0,00012. Temperatur 
36,7, 36,3, 36,6. 


1. II.: Temperatur 37,0, 37,7, 36,7. 

2. II.: Temperatur 36,7, 36,3, 36,3. 

3. II.: Temperatur 36,3, 36,4, 36,5; Puls 84. Tuberkulin¬ 
injektion 0,00004. 

4. II.: Temperatur 36,1, 36,7, 36,0. 

5. II.: Temperatur 36,4, 36,5, 36,5. 

6. II.: Temperatur 36,3, 36,5, 36,5. 

7. II.: Temperatur 36,7, 36,3, 36,6; Puls 84. Tuberkulin¬ 
injektion 0,0000125. 

8. II.: Temperatur 36,6, 36,4, 36,6. 

9. II.: Temperatur 36,6, 36,4, 36,3. 

10. II.: Temperatur 36,6; Puls 72. Tuberkulininjek¬ 
tion 0,000015. Wohlbefinden in jeder Hinsicht. An der Tumor¬ 
stelle flache Erhabenheit von etwa Handtellergröße, teigig¬ 
weich, leicht fluktuierend (Emulsion), nicht druckschmerzhaft. 
Jedoch kann Patientin auf dieser Stelle nur eine Viertelstunde 
liegen; es macht sich sodann ein unangenehmer, dumpfer, 
nach dem Ischiadicus ausstrahlender Druckschmerz bemerkbar. 

11. II.: Temperatur 36,6, 36,4, 36,6. 

12. II.: Temperatur 36,5, 36,5, 36,6. 

13. II.: Temperatur 36,6, 36,6, 36,4. 

14. II.: Temperatur 36,5, 36,6, 36,4. Tuberkulininjek¬ 
tion 0,7—0,0000175. Puls 80. 

15. II.: Temperatur 36,6, 36,4, 36,4. 

16. II.: Temperatur 36,6, 36,6, 36,5. 

17. II.: Temperatur 36,5, 36,6, 36,6. Tuberkulininjek¬ 
tion 0,8 ccm = 0,00002. Puls 84. Völliges Wohlbefinden. 

18. II.: Temperatur 36,7, 36,5, 36,3. 

19. II.: Temperatur 36,5, 36,6, 36,4. 

20. II.: Temperatur 36,6, 36,4, 36,3. 

21. II.: Temperatur 36,5, 36,6, 36,6; Puls 72. Alttuberkulin 
Koch-Injektion 0,9 ccm = 0,0000225. 

22. II. : Temperatur 36,7, 36,5, 36,5. 

23. II.: Temperatur 36,6, 36,6, 36,4. 

24. II.: Temperatur 36,6, 36,6, 36,7; Puls 76. Alttuberkulin 
Koch-Injektion 0,000003. 

25. II.: Temperatur 36,0, 36,4, 36,5. 

26. II.: Temperatur 36,3, 36,5, 36,7. 

27. II.: Temperatur 38,3, 36,6 r 36,4. 

28. II.: Temperatur 36,4, 36,6, 36,6; Puls 72. Alttuberkulin 
Koch-Injektion 0,000006. Subjektives wie objektives Wohlbefin¬ 
den; lokal Stat. idem. 

29. II.: Gewicht 71,25 kg, jedoch in leichter Kleidung, so 
daß eher eine Gewichtszunahme resultiert. Temperatur 36,5, 
36,5, 36,4. 

1. III.: Temperatur 36,0, 36,4, 36,4. 

2. IIL: Temperatur 38,0, 36,5, 36,5. Altuberkulin Koch¬ 
injektion 0,000007. Puls 72. 

3. III.: Temperatur 36,2, 38,4, 36,4. 

4. IIL: Temperatur 36,0, 36,3, 36,3. 

5. III.: Temperatur 36,0, 36,4, 36,3. 

6. III.: Temperatur 36,0; Puls 80. Alttuberkulin Koch-In¬ 
jektion 0,0000105. Patientin macht seit Wochen reichliche Be¬ 
wegung. Kein Exsudat. Eine etwa haselnußgroße tumqrartige, 
schmerzlose, harte Masse bleibt seit Monaten unverändert in der 
Tiefe fühlbar. 

7. III.: Temperatur 36,3, 36,4, 36,3. 

8. IIL: Temperatur 36,0, 36,3, 36,3. 

9. IIL: Temperatur 36,0, 36,4, 36,5; Puls 80. Tuberkulin 
Koch-Injektion 0,000032. 

10. III.: Temperatur 36,3, 36,4, 36,4. 

11. IIL: Temperatur 36,0, 36,3, 36,4. 

12. IIL: Temperatur 36,3, 36,4, 36,4. 

13. IIL: Temperatur 36,0, 36,2, 36,3; Puls 76. Alttuberkulin 
Koch-Injektion 0,000033. 

14. IIL: Temperatur 36,3, 36,4, 36,4. 

15. IIL: Temperatur 36,0, 36,3, 36,2. 

16. IIL: Temperatur 36,0, 36,2, 36,4; Puls 84. Alttuberkuliil 
Koch-Injektion 0,000034. 

17. IIL: Temperatur 36,2, 36,3, 36,2. 

18. IIL: Temperatur 36,0, 36,3, 36,3. 

19. IIL: Temperatur 36,0, 36,3, 36,2. 

20. IIL: Temperatur 36,0, 36,3, 36,5; Puls 80. Alttuberkulin 
Koch-Injektion 0,000035. Lokal und allgemein Stat. idem; nur an 
der Außenseite der rechten Gefäßbacke in der Haut ein kleiner, 
etwa haselnußgroßer Absceß, offenbar ausgegangen von jenem 
an derselben Stelle entstandenen (vor ca. 3 Monaten) und nach 
Inzision und gewöhnlicher antiseptischer Behandlung „ab¬ 
geheilten“ Absceß. Aetiologie des zweiten Abscesses schein¬ 
bar identisch mit der des ersten: Antimeristeminjektion oder 
Ca-Metastase ? 

21. III.: Temperatur 36,2, 36,3, 36,5. 

22. IIL: Temperatur 36,0, 36,4, 36,6. 

23. IIL: Temperatur 36,5; Puls 80. Alttuberkulin Koch- 
Injektion 0,000036. 

24. IIL: Temperatur 36,4, 36,5, 36,4. 

25. IIL: Temperatur 36,3, 36,4, 36,4. 

26. IIL: Temperatur 36,0, 36,2, 36,3. 

27. IIL: Temperatur 36,6, 36,2, 36,2; Alttuberkulin Koch- 
Injektion 0,000037. Auf Injektion von 0,5 ccm Tinet. jodi. in die 
„Metastase“ nach 2 Tagen Durchbruch durch die benachbarte 
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alte ausgeheilte „Metastase“. Entleerung eitrigen Sekretes. 
Entzündung scheint zu schwinden. 

28. III.: Gewicht 72,7 kg. 

30. III.: Temperatur 36,0; Puls 80. Alttuberkulin Koch- 
Injektion 0,000038. Sonst Wohlbefinden, hier und da Schmerzen 
im rechten Bein. Patientin wird auf ihren eigenen Wunsch aus 
der Behandlung entlassen. 

Kritisches zu diesem Fall. 

Die Beurteilung der Aetiologie vorliegender Er¬ 
krankung, dementsprechend auch die Diagnose, bietet er¬ 
hebliche Schwierigkeiten und ist meiner Meinung nach 
nicht ganz einwandfrei einheitlich zu entscheiden, zumal 
die histologische Untersuchung fehlt, ein Moment, welches 
zur Diagnose Carcinom oder überhaupt malignes Neo¬ 
plasma in diesem Falle von ausschlaggebender Bedeutung 
ist. Differentialdiagnostisch kamen der Hauptsache nach 
folgende Momente in Betracht: Lues, Tuberkulose, malignes 
Neoplasma. 

Lues glaubte ich in Anbetracht der Aktivität der 
pathologischen Veränderungen bei zweimal negativer Blut¬ 
reaktion nach vonD ungern (ich bin mir der Bewertung 
des positiven und negativen Ausfalles der Wassermann- 
reaktion im allgemeinen und der Modifikation nach 
von Düngern im Lichte der Literatur im speziellen 
wohl bewußt) mit Wahrscheinlichkeit aus schließen 
zu dürfen. 

In bezug auf Tuberkulose ist folgendes zu er¬ 
wägen : Aus der Anamnese und aus dem Befunde (was hier 
ergänzend nachgetragen sei) ergab sich ad 1., daß Patientin 
etwa in ihrem 30. Lebensjahre (die erste und einzige Gra¬ 
vidität) angeblich nach Heben einer schweren Last im 
3. Monate abortierte und bald nachher Schmerzen im Unter¬ 
leibe, hauptsächlich rechtsseitig, verspürte. Diese 
Schmerzen hätten gelegentlich jahrelang sistiert, seien 
anfangs nicht ins Ischiadicusgebiet ausgestrahlt; erst im 
Laufe der Jahrzehnte hätten sie sich dort mit wechselnder 
Intensität lokalisiert. x4d 2. Der gynäkologische Befund 
(ebenso der vom Rektum aus) ergibt einen von der hinte¬ 
ren Uteraswand, nahe der rechten Kante ausgehenden 
narbigen unempfindlichen Strang, der sich bis zu den an 
der rechten Beckenschaufel in der Gegend der Synchon- 
drosis sacroiliaca auch innen konstatierbaren mehr oder 
minder empfindlichen teigigweichen Schwellungen verfol¬ 
gen läßt, um sich dortselbst zu verlieren. Drüsen in dieser 
Gegend geschwollen, wenig druckempfindlich. Uterus und 
Portio atrophisch narbig, nach rechts verzogen. Aetiolo- 
gisch ist unter diesen Umständen neben anderen Kombi¬ 
nationen folgende Anahme vielleicht gestattet: Genital- 
luberkulose, die zum Abortus geführt hat. Genitaltuber¬ 
kulose, jedoch Abortus bedingt durch ein Trauma, künst¬ 
licher Abortus mit tuberkulöser Infektion, im Anschluß 
daran strangförmige Fortentwicklung der tuberkulösen 
Veränderung mit narbiger Ausheilung des Weges hinter 
dem Herde. An der knöchernen Beckenwand machte die 
Erkrankung Halt, um sich flächenhaft auszubreiten, und 
allmählich den Knochen usurierend und durchsetzend an 
der Außenseite desselben zu erscheinen unter Bildung von 
Abscessus frigidus und fungösen Wucherungen. Auf¬ 
fallend bleibt bei dieser Annahme die Tatsache, daß Pa¬ 
tientin bis vor ca. einem Jahre sehr wohlgenährt war, ja sie 
unterzog sich, um die Beschwerden ihrer Fettleibigkeit zu 
mildern, wiederholt Entfettungskuren, deren Erfolg bis auf 
die letzte im Stadium cachecticum unternommene nur 
vorübergehend war. 

Zur Diagnose Neoplasma malignum. 

Die mit dem Abortus in irgendeinem Zusammenhänge 
stehende Entzündung hat den obenbeschriebenen Weg ge¬ 
nommen und ist frühzeitig ausgeheilt (oft mehrere Jahre 
Schmerzlosigkeit), hat die Nerven wurzeln des Ischiadicus 
durch Narbenmassen zeitweise gedrückt (Obstipation mit 
Raumverengung etc.). Schließlich kam es auf dem Boden 
der Narbe zur Bildung eines Neoplasmas. 

Natürlich sind noch eine Reihe anderer Kombinationen 
denkbar, die jedoch unmöglich in extenso angeführt werden 
können. 

Bemerkenswert ist jedenfalls die fieberhafte Reaktion 
auf die Antimeristembehandlung, die vollständige Ver¬ 
flüssigung der Hauptmasse des Tumors und die relativ 
rasche Heilung (wenigstens klinisch), die Umkehr des 
Gewichtsabfalles in Stillstand und endlich Zunahme; die 
Beseitigung der ischiadischen Beschwerden, der Verschluß 


des Knochendefektes allem Anscheine nach mit Granu¬ 
lationsgewebe und neugebildetem Knochen. 

Freilich reagierte Patientin auch auf höhere Dosen 
Tuberkulin stürmisch, eine Tatsache, die jedoch beim Er¬ 
wachsenen nur relativ ins Gewicht fällt. Schließlich trifft 
die Jodoformemulsion sowohl Tuberkulose als Lues, jedoch 
möchte ich auch diesem Momente nicht viel Bedeutung bei¬ 
messen, denn sowohl Tuberkulin wie Emul¬ 
sion kamen erst in Anwendung, nachdem 
der Tumor bereits verflüssigt war und bei 
wiederholten Punktionen massenhaft 
Flüssigkeit lieferte, ein Zeitpunkt, in 
dem vielleicht die Heilung infolge der 
Antimeristemkur schon in vollem Gange 
war, zumal die Anti meristemkur nach 
energischer Durchführung beendet war. 

Patientin ist seither ohne jede Behandlung, wünscht 
auch keine, da sie sich für vollständig gesund hält und 
an Gewicht zunimmt und alle häuslichen Arbeiten ver¬ 
richten kann. Nur selten wird sie durch leichtes Ziehen 
an ihr früheres Leiden erinnert, Angaben, die sie mir vor 
einigen Tagen, als ich ihr begegnete, mit freudestrahlen¬ 
dem Gesicht machte, ca. 1 Jahr nach Beginn der Be¬ 
handlung. 

Zur Zeit der Korrektur, d. i. 1 Jahr 4 Monate nach 
Beginn der Behandlung, ist Patientin ohne Erscheinun¬ 
gen. 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einsclil. Infektionskrankheiten nnd Kinderheilkunde). 

Dr. Germanus Flatau (Dresden): Ueber Chorea luetiea. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 39.) 

Chorea bei erworbener Syphilis ist selten; dagegen scheint 
die hereditäre Syphilis größere Bedeutung für die Aetiologie 
der Chorea zu haben. Neuerdings sind einige Fälle bekannt 
geworden, in denen Salvarsan günstig auf die Symptome der 
Chorea wirkte, zum Teil wohl auf der Basis von kongenitaler 
Lues. Verf. hält demnach, wie bei allen Fällen von Geistes¬ 
und Nervenkrankheiten bei jugendlichen Individuen, so auch 
bei der Chorea minor die Anstellung der Wassermann- 
S'Chen Reaktion für notwendig, besonders in den Fällen mit 
intaktem Herzen und wo infektiöse und rheumatisch-endo- 
karditische Schädlichkeiten keine Rolle spielen, ferner auch in 
allen den Fällen, die einen atypischen und auffallend lang¬ 
dauernden Verlauf nehmen und den bei Chorea minor bewähr¬ 
ten therapeutischen Maßnahmen trotzen. Verf. meint, daß die 
als Chorea minor permanens beschriebene Form und die „an¬ 
geborene“ Form der Chorea, die im frühesten Lebensalter auf- 
tritt und dauernd bleibt, serologisch vielleicht als luetisch 
erkannt werden wird. Vielleicht würde dann in einem oder 
dem anderen Falle dieser Art eine antiluetische Behandlung 
von Nutzen sein. Einen derartigen Fall hatte Verf. Gelegen¬ 
heit zu beobachten. Es handelt sich um einen unehelichen, mit 
der Flasche genährten Knaben von 5 %. Jahren, der im Alter 
von 4 % Monaten an Brechdurchfall und daran anschließend an 
Hirnhautentzündung erkrankte. Aus einem 9 tägigen Koma 
damals erwacht, erkrankte er weiterhin an Chorea, die an In¬ 
tensität immer mehr zunahm und nunmehr seit über 5 Jahren 
besteht. Die Wasserma n n sehe Reaktion im Blut ist 
positiv. Die übliche antichoreatische Behandlung versagte 
völlig; eine zweimalige intravenöse Injektion von Salvarsan 
(0,2 g) bewirkte keine wesentliche Besserung. Erst durch die 
beharrlich und wiederholt durchgeführte Quecksilber schmier¬ 
kur wurde eine wesentliche Besserung erzielt; die Was.Her¬ 
mann .sehe Reaktion im Blut wurde darnach negativ. Verf. 
ist der Ansicht, daß es sich hier um einen Fall von Chorea 
luetiea auf hereditär-luetischer Basis handelt. R. L. 

Dr. Friedrich, Spezialarzt f. Magenkrankheiten in Berlin-Steglitz, 
Assistenzarzt bei Prof. A1 b u: Eine einfache Methode zum 
Nachweis der freien Salzsäure im Mageninhalt ohne die 
Sonde. (Berl. klin. Wochenschrift, 1912, No. 32; vgl. Allg. 
Med. Central-Ztg., 1912, No. 29, S. 381.) : 

Das. Prinzip der Methode beruht auf der einfachen Idee, 
die Reaktion nicht im Reagenzglase am ausgeheberten Magen¬ 
inhalt, sondern direkt im Magen selbst auszuführen. Als 
brauchbares Reagens zu diesem Zwecke erschien Verf. das 
Kongorot, namentlich deshalb, weil es die durch freie Salzsäure 
bewirkte Blaufärbung so festhält, daß sie nicht beim Passieren 
eines alkalischen Mediums, in unserem Falle also auf dem Rück¬ 
wege durch den Oesophagus und die Mundhöhle, sofort wieder 
verloren geht. Der Apparat, Gastrognost, besteht aus einer 
kleinen Kapsel, die an einem langen dunkelroten Kongofaden 
hängt. Oeffnet man die Kapsel, so findet man einen kleinen, 
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an den Kanten abgerundeten Metallzylinder, der mit dem 
langen Faden fest verbunden ist. Außerdem hängt daran noch 
ein kurzes, Fadenende von Rosafarbe. - Die. Kapsel hat. den 
Zweck, beim Verschlucken den alkalischen Speichel vom Faden 
fernzuhalten, da sonst die Reaktion verzögert und unsicher 
wird. Der Metallkörper erleichtert durch seine Schwere das 
Verschlucken. Die verschiedene Färbung des langen Fadens 
und des angehängten kurzen Endes ermöglicht eine bessere 
quantitative Schätzung der freien Salzsäure. Das beruht darauf, 
daß die Kongolösungen, je dünner sie werden, um so schwächer 
reagieren. Durch einfaches Ausprobieren hat Verf. festgestellt, 
welche Lösungen zum Nachweis der hohen Salzsäurewerte am 
geeignetsten sind. Der hellrosa Faden reagiert auf normalen 
Salzsäuregehalt so gut wie gar nicht, sondern erst auf höhere 
Werte, während der dunkelrote Faden erheblich empfindlicher 
ist, als unser Kongopapier. Die Anwendung des Apparates 
geschieht auf folgende Weise: Verf. gibt zunächst das Ewald- 
Boas sehe Probefrühstück, läßt nach 20 Minuten die Kapsel 
schlucken und zieht sie nach reichlich einer halben Stunde 
wieder heraus. Die Kapsel ist dann verschwunden, Faden und 
Metall liegen frei und an der Färbung des Fadens sieht Verf., 
ob und wie die Reaktion auf freie Salzsäure eingetreten ist. 
Dem Rot des Fadens hat sich bei positivem Ausfall der Probe 
Blau beigemischt mit verschiedenen Nuancen. Je mehr das 
Blau im Farbenton vorherrscht, um so größer ist der Gehalt an 
freier Salzsäure. Vor dem Verschlucken mißt Verf. am Faden 
die ungefähre Entfernung des Magens vom Munde ab und merkt 
sich die Länge des übrigen Fadens, damit er beim Scliluckakt 
sehen kann, wann die Kapsel den Magen erreicht hat. Um das 
Schlucken zu erleichtern, wird dem Pat. die Kapsel auf den 
Zungengrund gelegt. Dann gleitet sie gleich beim ersten 
Schluckakt über die Epiglottis in den Oesophagus. Das Passie¬ 
ren durch den Oesophagus muß durch häufiges Schlucken, bis¬ 
weilen auch durch Wassertrinken erleichtert werden; es dauert 
meist 1 bis 2 Minuten. Was die Deutung der Farbenreaktion 
betrifft, so hält Verf. sich an folgendes: Bräunung des dunklen 
Fadens bedeutet unternormale Werte, Violett normale, Blau¬ 
schwarz übernormale, also Hyperchlorhydrie. Bei starker 
Hyper chlorhydrie färbt sich außerdem der hellrosa Faden bläu¬ 
lich, in hohen Graden direkt himmelblau. Die Reaktion muß 
sofort abgelesen werden und ohne daß man den Faden an der 
gefärbten Stelle berührt. Die am intensivsten gefärbte Stelle 
entscheidet. Ist man seines Urteils über die Menge nicht sicher, 
so läßt man den Faden, ohne ihn anzufassen, trocknen. Der 
einhüllende Speichel hat dann die Reaktion um so mehr ab¬ 
geschwächt, je schwächer die Reaktion war. Bei Subacidität 
verschwindet das Braun ganz. 

Der Apparat kann angewendet werden: 1. wo die Sonde 
kontraindiziert ist; 2. wo sie auf unüberwindlichen Widerwillen 
des Patienten stößt; 3. wo die Krankheitserscheinungen von 
seiten des Magens nicht so schwer sind, daß eine Ausheberung 
direkt erforderlich ist, wo man aber der Therapie eine mög¬ 
lichst gut gegründete Unterlage schaffen will ohne langes Ex¬ 
perimentieren, wo man, kurz gesagt, wissen will, ob man 
Salzsäure oder ein Alkali geben soll. 

Der Gastrognost wird von der Firma G. Pohl, Schön- 
baum-Danzig, die auch in Berlin eine Niederlage hat, herge¬ 
stellt. Der Apparat wird am besten für den Patienten aus der 
Apotheke verschrieben. Preis 0,75 M. K r. 

Fortschritte und Bestrebungen auf den Gebieten der 
Therapie und der ärztlichen Technik. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. Hirschberg (Berlin-Fichtenau): Aleudrin, ein neues Seda¬ 
tivum. (Psychiatrisch-neurolog. Wochenschrift, 1912/13, 
No. 31.) 

Verf. hat das Aleudrin vorzugsweise bei Neurasthenikern 
verwendet, bei denen eine dauernd bestehende Erregung keine 
richtige Ruhe Zustandekommen läßt. Die sedative Wirkung 
des Aleudrins blieb in keinem Falle aus. In einigen Fällen war 
der Erfolg ganz überraschend. Die Dosis .schwankte in den von 
H. beobachteten Fällen zwischen 2 bis 3 Tabletten am Tage 
resp. 1 bis 2 Tabletten vor dem Schlafengehen. K r. 

Dr. Ernst Heimann (Stuttgart): Chemisch-physiologische und 
klinische Studien über Systogen, ein synthetisches Secale- 
Ersatzpräparat. (Münch, med. Wochenschrift, 1312, No. 25; 
Nachtrag, zu dem Referat in No. 35, S. 464.) 

Wie uns die.Aktien-Gesellschaft La Zyma (Aigle) mit¬ 
teilt, hat das Systogen inzwischen einen anderen Namen 
erhalten, und zwar wird es jetzt als Uteramin bezeichnet. L. 


Bakteriotherapie. 

Dr. Nikolaus Blutean, Oberarzt der Abt. f. Haut- und venerische 
Krankheiten des Garnisonspitals No. 17 in Budapest: Die 
Behandlung der Epididymitis gonorrhoica mit Gonokokken¬ 
vaccine [Arthigonj. (Wiener med. Wochenschr., 1912, No. 40.) 
Die Vaccinetherapie ist seit der fabrikmäßigen Herstellung 
der Vaccine, sowie der Feststellung der Anwendung, wobei 


die durch Injektion hervorgerufene, in Temperaturerhöhung 
bestehende Reaktion zur Regelung der Dosen hinreicht, sehr 
vereinfacht und auch in der Hand des praktischen Arztes zur 
Behandlung geeignet. Die Versuche, welche mit fertiger, 
fabrikmäßig Iiergestellter Vaccine (Arthigon) bei gonorrhoi¬ 
scher Nebenhodenentzündung vorgenommen wurden, ergaben 
ein befriedigendes, ja sogar vorzügliches. Resultat. Die subjek¬ 
tiven und objektiven Erscheinungen 'der akuten Entzündung 
traten innerhalb kurzer Zeit in den Hintergrund; das Infiltrat 
des Nebenhodens gelangte unter Einwirkung dieser spezifi¬ 
schen Therapie verhältnismäßig rascher und vollkommener zur 
Aufsaugung .als. bei den älteren Behandlungsmethoden. Die 
Resultate sind um so besser, je früher die Behandlung beim 
Auftreten einer Entzündung einsetzt, und für dieselbe sind 
sowohl die fieberhaften als auch die durch Samenstrangentzün¬ 
dung komplizierten Fälle geeignet. Nach Ablauf der akuten, 
mit Fieber einhergehenden Erscheinungen kann auch die lokale 
Behandlung der vorderen und hinteren Harnröhrenabschnitte 
begonnen werden, wobei die Vaccination ambulant fortgesetzt 
werden kann. Es müssen jedoch die Patienten angewiesen 
werden, daß sie den Zeitraum des Reaktionsfiebers möglichst 
im Bette verbringen und täglich mindestens drei Messungen 
der Körpertemperatur vornehmen, um uns über die Steigerung 
und. über das Herabsinken derselben zur Norm zu orientieren. 

Kr. 


Physikalische Therapie. 

De. H. Stadler, Assistent d. inneren Abt. d. städt. Kranken¬ 
hauses Wiesbaden: Meitzers che Insufflation bei Atem¬ 
lähmung. (Therap. Monatshefte, September 1912.) 

Die künstliche Atmung durch tracheale kontinuierliche 
Luftinsufflation, die von Meitzer ausgearbeitet wurde, ist trotz 
ihrer sehr erfolgreichen Anwendung in der experimentellen 
Tier Chirurgie am Menschen relativ selten versucht worden. 
Verf. berichtet über einen Fall von Atemlähmung eines Tabi¬ 
kers, in dem er die künstliche Lungenventilation durch die 
Sau er stoff insufflation nach Meitzer mit vollem Erfolge an¬ 
gewendet hat. Ein Seidenkatheter mittlerer Dicke {No. 16) 
wurde unter Leitung des linken Zeigefingers durch den Kehl¬ 
kopf bis zur Bifurkation eingeführt und durch einen Schlauch 
mit der Sauerstoffbombe verbunden, deren Reduzierventil 
vorher auf einen schwachen Ausfluß eingestellt worden war. 
Die Festhaltung des Katheters geschah durch einige Heftpflaster¬ 
streifen an den Wangen., Sowie der Sauerstoff in schwachem 
Strom in die Bronchien einströmte und mit blasendem Geräusche 
wieder aus dem Mund entwich, wechselte das Aussehen des 
^Patienten in überraschender Weise: Die Haut wurde rosafarben 
Auid erwärmte sich innerhalb weniger Minuten. Nur der still- 
stehende»’ Thorax ließ erkennen, daß es sich nicht um einen 
gesunden Schlafenden handelte. Dieser Zustand dauerte un¬ 
gefähr 2 1 '2 Stunden, dann setzten wieder spontane Atem¬ 
bewegungen ein und jetzt erwachte der Patient nach wenigen 
Minuten aus seiner Bewußtlosigkeit. Kr. 


Technisches. 

Dr. Artur Heinrich (Neiße): Neue Okklusivspüldilatatoreii zur 
Behandlung der weiblichen und der männlichen hinteren 
Harnröhrengonorrhoe. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, 
No. 37.) 

Verf. hat zunächst einen Apparat konstruiert, welcher dazu 
bestimmt ist, bei der Frau die gonorrhoisch erkrankte Harn¬ 
röhre unter Abschluß der Blase durch Spülungen zu dehnen 
und lokal zu behandeln. Es handelt sich im wesentlichen um 
ein sondenförmiges Instrument mit 2 getrennten- Kanälen und 
seitlichen Oeffnungen; an dem einen Ende befindet sich eine 
Gummihülse, welche durch eingespritztes Wasser zu einem 
Ballon aufgebläht werden kann. Wenn das Instrument in die 
Harnröhre eingeführt ist, wird die Hülse aufgebläht und schließt 
dann die Harnröhre gegen die Blase ab. Durch eine andere 
Oeffnung wird die medikamentöse Lösung eingespritzt, welche 
durch die seitlichen Oeffnungen austritt und die Harnröhre 
bespült und dehnt. Nach außen wird die Harnröhre durch einen 
leicht verschieblichen, durch eine Spiralfeder gehaltenen Metall¬ 
konus abgeschlossen. Das Instrument zur Behandlung der 
hinteren Harnröhre des Mannes ist eine Metallsonde mit 
D i 11 e 1 scher Krümmung, die ebenfalls zwei Kanäle und am 
Ende die aufzublähende Gummihülse enthält, welche zum 
Ballon aufgeblasen die Harnröhre gegen die Blase abschließt. 
Durch die eine Oeffnung wird Wasser zum Aufblähen der 
Gummihülse, durch die andere die Lösung zur Behandlung und 
Dehmmg der Posterior eingespritzt. Auch in die Prostata¬ 
ausführungsgänge dringt dabei etwas von der Lösung ein, wie 
Verf. durch besondere Versuche feststellen konnte. R. L. 


Digitized by 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY ÖF MICHIGAN 




No. 48. 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1912. 


No. 4S. 



SALICYLSÄUREESTER zur lokaler 
Behandlung von . 

BHEUMATOSEN und akuten Gicht 
Unfällen 

1 ,4 W Wm U& Y Völlig relilos, leicht resorbierbar, 

A 1 |m| geruchlos, farblos 

^ |1| * Ep.: Sälen., Spirit, ää s. äußerlich. 

Bei Gicht: Ep.: Sälen, pur 10,0 s. zum Aufpinseln. 

Ungt. Salenae mit 33 V, % Sälen pur» . 
Rp,: 1 Original-Tube Salenal (M. 1,—) 

SALENSALBE 

(SALENAL) 

Bequemste u. billigste Anwendungs¬ 
weise von SÄLEN (Kassenpraxis,) 


(Jodchteroxy chinolln) 
Bester Ersatz für Jodoform 
Sterilisierbar und geruchlos 


VIOFORM 


NEU: Vlolorm in Streudosen 

praktisch und sparsam im Gebrauch 


Muster und Literatur gratis und franko durch 

GESELLSCHAFT FÜR CHEMISCHE INDUSTRIE IN BASEL, PHARMAZEUT. ABTEILUNG 

Adresse für Deutschland und Oesterreich; Leopoldshöhe (Baden). 



IS I 11 A ftf fl Wirksames internes 

rliMAIIi Antigonorrhoicunt. 

Dr. med. H., Wien, sagt: Die sämtlich damit gemachten Versuche sind 
durchweg gelungen. „Pivako“ ist eine haltbare, nicht unangenehm, 
aromatisch schmeckende Emulsion von Bals. Copaivae mit'Extr. Cubebarum. 
In den beobachteten Fällen wurden niemals die üblen Wirkungen des 
Copaiva-Balsams wahrgenommen. 

I( Pivako Si erhöht die Acidität des Urins und erteilt demselben 
bakterizide und adstringierende Eigenschaften. 

Es wird infolge seiner Emulsionsform sehr schnell vom Körper resor¬ 
biert, ohne Reizwirkungen und Magenbeschwerden zu verursachen. 

Es wirkt anaestkesierend, beseitigt das Brennen beim Urinieren und 
verhindert schmerzhafte Erektionen. 

Es vermindert die pathologische Sekretion. 

Es macht die Schleimhäute für die Entwicklung der Gonokokken un¬ 
geeignet. 

Es wirkt diuretisch. 

Es verhindert ein 'Weitergreifen der Entzündungen und Komplikationen. 

Es kann mit Wasser verdünnt auch zur Injektion, zum Klysma und 
Spülungen oder konzentriert zum Befeuchten von Tampons usw. 
verwandt werden. 

Es ist billiger als fast alle derartigen Präparate, denn eine Original¬ 
flasche ä 3,50 Mk. reicht ca. 10—12 Tage. 

Literatur und Probeßasc/ien gratis! 

HOHNHORST SCHLINZIGK 

ehern. Laboratorium, Tangermünde E., Fernsprecher 18. 


Liquor Alsoli 50 % 

Ungiffeiges, wirksames Antiseptikum lind Adstringens von universaler 
Anwendungsmöglickkeit. 

Originalflaschen mit 20, 80, 250 und 500 Gramm Inhalt 
—-M. 0,30, 0,80, 2,— und 2,50. —-- 

Alsol-Creme 

Antiseptische Wundsalbe 

Tuben: M. 0,50 und 0,90. — Töpfe von 500 Gramm Inhalt M. 3,— 

Alsol-Streupulver 

Blechdosen mit Streudeckel M. 0,60. 

Alsol -Vaginal - Kapseln 5°/« 

Schachtel mit 12 Kapseln M. 2,—. 

Versuchsproben und Literatur zu Diensten. 

Atbenstaedt & Redeker, Chem. Fabrik, Hemelingen b. Bremen 

Ständige Ausstellung unserer Fabrikate im Kaiserin Friedrich-Hause 
Berlin NW. 6, Luisenplatz 2—4. 


JO HA 


Anerkannt beste intramuskuläre Salvarsan-Injektion 
. :: zur ambulanten und klinischen Behandlung. :: 

EinfaehMnik. Niemals Neurorecitiive u. toxische Nehenerscheinungen. 

Bei einwandfreier Technik (s. Deutsche Med. Wochenschrift 1912 Nr 20) 

keine Schmerzen, keine Infiltrate oder Nekrosen. 
Langanhaltende Dauerwirkung. Negative Seroreaktion 

bei klinischer Latenz noch 1 und 12 Monate nach 
2 Joha-Injektionen ä 0 S 6 Salvarsan beobachtet. 
Neu! Neu! 

Neben den Joha-Ampullen gelangen nunmehr auch Joha-Spritzen- 
röhrchen in den Handel, aus denen das Joha direkt injiziert wird.: 
Dosierung der Joha-Spritzenröhrchen 
f ccm = 0,4 u. V-L ccm =*0,6 Salvarsan. 


ÖLE ZiELER’ 


40% Quecksilber-Injektionsöle. 

Sämtliche Präparate sind Klinisch geprüft in der könig¬ 
lichen UniversitätsKliniK für HautKranKheiten zu Würz¬ 
burg (Professor Dr. Zieler) und werden dort dauernd 
weiter Kontrolliert. 

Besonders geeignet zur Kombination 
mit Salvarsankuren. 

Ob Calomelan. „Zieler“ 1 ccm =f= 0,4 g C^lomel. 

; Ol. cinerum „Zieler“ 1 ccm =,0,4 g Ilg. in et. 

Öl Hg. salicyl. „Zieler“ 1 ccm — 0,4 g Hg. salicyl. 
Originalfla che, ausreichend für zirka 40 Injektionen, 3 Mark. 
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macht dieselbe weiss wie auf dem Rasen gebleicht, gibt ihr 
einen frischen, duftenden Geruch und lässt alle Flecken so: 
fort verschwinden. Unschädlich und ungefährlich für Wäsche 
und Körper, praktisch und billig im Gebrauch. 

_ __ _ sollte im eigensten Interesse in jedem 


Hauswesen Anwendung finden. 


Man verlange wissenschaftliche Literatur und Proben. 


Millionenfach im Gebrauch! 


HENKEL & CCS 


usseldorf. 


Mesbe 


I Extr. Sidae rhombif. Cubil. 

Expectorans — Stomachicum - Roborans — Granulations fördernd 

zur Verordnung bei 

Tuberkulose, Phthise, 
Skrofulöse, Lupus, 

für direkte Applikation, Inhalations- und Trinkkur. 

Literatur und Auskunft auf Wunsch. 

Zu einer Kur werden ca. 10 Tuben benötigt. Tuben ä M 5,— durch 
Apotheken, oder falls nicht erhältlich, von 4 Tuben an direkt von 

E. P. Dieseldorff, Berlin NW. 40. 


Der Erfolg des von uns hergestellten speziellen Schwefel - 
präparats hat viele sogenannte Ersatzmittel hervorgerufen, welche 
nicht identisch mit unserem Präparat sind und welche oben¬ 
drein unter sich verschieden sind, wofür wir in jedem einzelnen 
Falle den Beweis antreten können. Da diese angeblichen Ersatz¬ 
präparate anscheinend unter Mißbrauch unserer Marken „Ichthyol“ 
und „Sulfo-ichthyolicum“ auch manchmal fälschlicherweise mit 

Ichthyol 

oder 

Ammonium snlfo - iclitliyolicum 

gekennzeichnet werden, trotzdem unter dieser Kennzeichnung nur 
unser spezielles Erzeugnis, welches einzig und allein allen klini¬ 
schen Versuchen zugrunde gelegen hat, verstanden wird, so bitten 
wir um gütige Mitteilung zwecks gerichtlicher Verfolgung, wenn 
irgendwo tatsächlich solche Unterschiebungen stattfinden. 

Ichthyol - Gesellschaft 
Cordes, Hermanni & Co. 

HAMBDBG. 


PATENT- U. 


WORTSCHUTZ 


XJe. Foelsi'ngs 

Kucosnn 



Vorzügliches, mildes, nicht ätzendes 
kräftig bactericides 

Antigonorrhoicum, flntilueficum. 

flntisyphilifam bei Pri mär-flffBeten , 

o Antisepticum <> 


V Fabrik pharmazeutischer^ 
: Präparate G m b-H- ] 

/Elbestrio Frankfurt 3 ^ Tel=7818^ 


7 Hüfflers 

sterilisirte 

\3Cmder~flahrung 


ist das IPf“ allein echte Karlsbader Salz.. - *! 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 


in Glasbüchsen mit Luft* 
druck Verschluss 
D. R. P. 234242 

für Kinder und Erwachsene 

hat von allen Kindernährmehlen das günstigste Verhältnis der Nährstoffe unterein¬ 
ander, ist reich an knochenbildenden Miheralstoffen u. von unbegrenzter Haltbarkeit. 

Sie wird bei Darm- und Magenerkrankungen von Kindern u. Erwachsenen als Nahrung 
und bei gesunden Kindern zur Ergänzung der Kuhmilch mit vorzügl. Erfolg verwendet. 
Prospekte und Versuchsproben versenden unentgeltlich und kostenfrei. 

Muffler (St Co., Freibtirg i. Br. 


Levurinose 

„Blaes” 

haltbares Bierhefepräparat 



hat sich in langjähriger Praxis glänzend bewährt 

bei Furunkulose, Follikulitis, Akne, 
Impetigo, Urtikaria, Anthrax, Ekzem. 

Levurinose findet mit Erfolg Anwendung bei: 

habitueller Obstipation, Diabetes, vaginaler und zer¬ 
vikaler Leukorrhoe, sowie ähnlicher Erscheinungen. 

Ausführliche Literatur und Proben den 
Herren Aerzten gratis und franko durch 

Chemildie Fabrik ]. Blaes & Ca. 

.. in Lindau, Bayern. = 
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III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Centrai-Zeitung:“J 
Sitzung v o m 6. N o v e m b e r 1912. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Tagesordnung: 

Heil- und Schutzimpfung der Tuberkulose. 

Herr Friedrich Franz Friedmann: Die spezifischen Heil¬ 
körper bei der Tuberkulose (Antigene), welche äußerst zarter, 
leicht zerstörbarer Natur sind, sind in den Krankheitserregern 
(Tuberkelbacillen) selbst enthalten. Die Tuberkelbacillen 
selbst sind aber zunächst von krankmaehender (tuberkel¬ 
erzeugender) Wirkung und äußerster Giftigkeit. Alle bisheri¬ 
gen, spezifischen Tuberkulosemittel waren so hergestellt, daß 
man aus diesen giftigen Bacillenkulturen die wirksamen Sub¬ 
stanzen durch chemische, thermische, mechanische Verfahren 
zu extrahieren suchte. Hierbei wurde einerseits keine voll¬ 
ständige Entgiftung erreicht, so daß diese Präparate oft schwere, 
lebensbedrohende Reaktionen auslösen, andererseits werden 
durch diese eingreifenden Verfahren die Antigene zerstört. Vor¬ 
tragendem gelang es nun, einen von ihm gewonnenen Tuberkel¬ 
stamm, der schon von Natur nur minimale krankmachende 
Eigenschaften und minimale Giftigkeit besaß, derart vollständig 
zu entgiften, daß nunmehr die lebenden Bacillen auch die aller¬ 
letzten Spuren krankmachender Wirkung und Giftigkeit total 
verloren, aber ihnen ihre Heilkraft voll erhalten blieb. Nachdem 
in zahlreichen Tierversuchen die Wirksamkeit festgestellt und 
Vortragender sodann die Unschädlichkeit des Präparats beim 
Menschen dadurch erwiesen hatte, daß er sich selbst wieder¬ 
holt infizierte, behandelte er in den letzten Jahren in zahl¬ 
reichen Kliniken und Polikliniken mit diesem Mittel, unter 
ständiger kritischer Mitbeobachtung zahlreicher namhafter 
Kollegen, tuberkulöse Patienten jeder Art. Bisher sind 682 Pa¬ 
tienten behandelt worden; darunter über 250 Lungentuber¬ 
kulose, ferner Tuberkulose der Drüsen, Hauttuberkulose, Lupus, 
Knochen- und Gelenktuberkulose, Urogenitaltuberkulose, Skro¬ 
fulöse. Der Erfolg war der, daß, wofern das Heilpräparat 
vollständig im Körper resorbiert wurde (und wenn der Körper 
zunächst nicht aufnahmefähig war, so gelang es, ihn aufnahme¬ 
fähig zu machen), abgesehen natürlich von den von vornherein 
hoffnungslosen Fällen, fast ausnahmslos alsbald Besserungs¬ 
beziehungsweise Heilungsvorgänge begannen und ständig fort- 
schritten. So verloren Lungentuberkulose regelmäßig und meist 
dauernd durch wenige Injektionen ihre zum Teil schon seit 
langen Jahren bestehenden Brustschmerzen, Nachts eh weiße, 
Bluthusten, Auswurf, Appetitlosigkeit; lange Zeit eiternde 
Drüsen, sowie Knochenfisteln heilten definitiv. Gelenktuber¬ 
kulose bildete sich allmählich zurück. Blasen- und Nieren¬ 
tuberkulose besserte sich deutlich und heilte zum Teil völlig. 
Selbst Jahrzehnte bestehende Lupusherde zeigten fort¬ 
schreitende Heilung und skrofulöse Hautausschläge, die viele 
Jahre bestanden hatten, heilten ohne alle sonstige Behandlung 
definitiv ab. Nachdem die Heilerfolge sich immer wieder be¬ 
stätigt hatten und die völlige Unschädlichkeit erwiesen war, 
wurden mit dem Präparat Kinder aus tuberkulöser Umgebung, 
die dauernd der Ansteckungsgefahr ausgesetzt sind, zum Teil 
schon bald nach der Geburt zu Schutzimpfungszwecken be¬ 
handelt. Sämtliche 330 bisher schutzgeimpften Kinder, deren 
dauernde gute Fortentwickelung von autoritativer, spezial- 
ärztlicher Seite festgestellt worden ist, vertrugen die zurzeit 
schon über ein Jahr zurückliegende Impfung ohne die geringste, 
auch nur vorübergehende Schädigung, erfreuen sich prächtigen 
Gedeihens und sind sämtlich frei von irgendwelchen Zeichen 
etwaiger trotz der Schutzimpfung beginnender Skrofulöse 
oder Tuberkulose 1 . (Bericht des Autors.) 

Diskussion: 

Herr Erich Müller berichtet über fünf Fälle von schwerer 
Tuberkulose bei Kindern, an denen der Vortragende im 
Herbst 1911 sein Mittel mit auffallend gutem Erfolg angewandt 
hat. In dem einen Falle von schwerer Tuberkulose des Knie¬ 
gelenks, das blaurot geschwollen, entzündet war und monate¬ 
lang Eiter aus Fisteln entleerte, begann das Knie nach der 
zweiten Injektion abzuschwellen; die Fisteln schlossen sich und : 
blieben es, so daß man heute von Heilung sprechen kann, die ; 
um so bemerkenswerter ist, als ein derartiger Erfolg durch 
keine andere Therapie zu erreichen war. In den anderen 
Fällen ist erhebliche Besserung eingetreten. Nach der In¬ 
jektion zuweilen aufgetretene Abscesse verschwanden in 
kurzer Zeit. Außerdem hat M. an 53 Säuglingen die prophy¬ 
laktische Impfung vornehmen lassen, die in keinem Falle eine 
Schädigung verursacht hat. Die Kinder sind bis heute gesund : 
geblieben. 

Herr Orth verliest eine Erklärung Schleichs, der per¬ 
sönlich zu erscheinen verhindert war. Nach anfänglicher 
Skepsis über die Wirksamkeit des Friedmann sehen Mittels 
kann S c h. nicht umhin, nachdem er die auffällig guten Erfolge 
der F r i e d m a n n sehen Therapie an einer Anzahl schwerer 
Fälle von chirurgischer Tuberkulose verfolgt hat, für diese 
neue Art der Behandlung entschieden einzutreten. 


Herr Karfunkel: In seiner in der Koppenstraße gelegenen 
Poliklinik für Tuberkulöse hat K. an 450 mit den verschieden¬ 
sten Formen des Leidens behafteten Patienten von F. die In¬ 
jektionen ausführen lassen. Das Mittel ist für Säuglinge sowohl 
als auch für Greise unschädlich; Nebenwirkungen sind nie be¬ 
obachtet worden. Der Verlauf bei den intramuskulär gespritz¬ 
ten Fällen von Lungentuberkulose war überraschend schnell. 
Zunächst schwanden die Nachtschweiße, dann die Brust¬ 
schmerzen, Hämoptoen und die anderen Symptome; gleich¬ 
zeitig gingen auch die physikalischen Erscheinungen zurück. 
Die Dauer bis zum Eintritt der Heilung betrug von 3 Wochen 
bis zu 3 Monaten. Bei Lungentuberkulose der Kinder wurde 
wiederholt Besserung und Heilung konstatiert. Tuberkulöse 
Drüsenschwellungen sah man unter der Behandlung sukzessive 
kleiner werden und in wenig Wochen ausheilen.. Ein ver¬ 
hältnismäßig schneller Erfolg wurde in einigen hartnäckigen 
Fällen von skrofulösen Augenentzündungen erzielt, die jahre¬ 
lang jeder Behandlung getrotzt hatten. Bei Lupus, der unter 
der Injektion sich deutlich besserte, mußte häufiger injiziert 
werden. 45 Kinder, bei denen die prophylaktische Injektion 
gemacht wurde, zeigten bis jetzt ein völliges Freibleiben von 
tuberkulösen Erscheinungen. 

Herr Küster: Bereits seit zwei Jahren hat K. die Versuche 
Friedmanns verfolgt. Das Vertrauen, das er dem neuen, 
anscheinend unschädlichen Mittel entgegenbrachte, ist tatsäch¬ 
lich nicht getäuscht worden. Ueber die Erfolge der Injektion 
bei Fällen von Knochentuberkulose, die den. praktischen 
Aerzten und Chirurgen bekanntlich viel zu schaffen machen, 
ist K., der sich die Fälle in Karfunkels Poliklinik angese¬ 
hen, geradezu überrascht gewesen. Was die prophylaktische 
Impfung gegenüber Tuberkulose betrifft, so würde diese die 
Jenner sehe Pockenimpfung dadurch übertreffen, daß sie 
bei den gespritzten Kindern keine Reaktion hervorruft. Sollte 
sie sich tatsächlich bewähren, so hätten wir ein Bild für die 
Zukunft, das nicht auszudenken wäre. 

Herr Paul Heymann, dessen Erfahrungen sich auf die Be¬ 
obachtung der Karfunkel sehen und eigener Fälle gründen, 
war über den Erfolg des F ri e dm a n n sehen Mittels gleich¬ 
falls überrascht. Zirka 60 Fälle, die an mannigfaltigen tuber¬ 
kulösen Affektionen litten, zeigten ausnahmslos subjektive und 
objektive Besserung, so daß man bei einer großen Zahl von 
Heilung sprechen kann. Die eigenen Fälle stellten schwerste 
Erkrankungen dar. die nur eine ungenügende Behandlung er¬ 
fahren konnten. Wenn bei diesen von einem erheblichen Fort¬ 
schritt nicht gesprochen werden kann., so ist das nicht auf das 
Mittel, sondern, auf das vorgeschrittene Stadium und auf die 
Komplikationen zu beziehen; subjektive Besserung konnte: auch 
bei diesen festgestellt werden. Nur in einem Falle trat ein 
Absceß nach der Injektion auf. In zwei Fällen von schwerem 
Rachen- und Gaumenlupus war eine wesentliche Besserung zu 
verzeichnen. Wenn auch bei Kehlkopftuberkulose sogar in 
schweren Fällen spontane Heilung vorkommt, so ist doch das 
bei diesem Leiden erzielte Resultat als bemerkenswert anzu¬ 
sehen. In zwei Fällen hat die objektive Besserung angehalten; 
zwei andere Fälle möchte H. als geheilt betrachten. 

Herr Blaschko: Die Hauttuberkulose hat bei der Behand¬ 
lung mit den Fr iedmannschen Injektionen mehr 
Schwierigkeiten als die anderen Formen der Tuberkulose. 
Besser dürften wohl die Resultate bei der kombinierten Be¬ 
handlung sein. Ein eklatanter Erfolg ist bei einer Patientin 
mit kutaner und subkutaner Tuberkulose, die vorher mit allen 
möglichen Mitteln nutzlos behandelt worden war, erzielt 
worden. Ob und inwieweit die F r i e d m a n n sehe Methode 
für die Lupusbehandlung wird nutzbar gemacht werden können, 
läßt sich schwer sagen. 

Herr Citron: Der Entwicklungsgang der ganzen Immunitäts¬ 
forschung hat es immer mehr zur Klarheit gebracht, daß der 
Weg, der mit abgetötetem Virus die Heilung der Tuberkulose 
erstrebte, ein Irrweg war. Für Therapie und Praxis kömmt im 
wesentlichen das lebende, unveränderte Virus in Betracht, 
während das abgetötete nur zu diagnostischen Zwecken von 
Bedeutung ist. Darum hält C. das Vorgehen Fried m ann s 
im Prinzip für das richtige. Solange indes nicht nähere Einzel¬ 
heiten der Methode bekannt sind, ist dem Erfolg und der An¬ 
wendung des Mittels gegenüber Reserve zu bewahren. Solange 
es nicht gelingt, das Virulentwerden avirulenten Materials zu 
verhindern, muß man mit der Anwendung derartiger Mittel 
wie des Friedman n sehen noch zurückhalten. Noch größere 
Vorsicht ist geboten bei der Impfung von Kindern, die noch 
nicht, die P i r q u e t sehe Reaktion aufweisen. 

Herr Orth bemerkt zur Aufklärung von Mißverständnissen: 
Wenn der Vortrag F r i e dm an n s etwas lückenhaft erscheint, 
so liegt das wohl daran, daß er vom Vorsitzenden ersucht 
wurde, sich kurz zu fassen. Die mit dem Fried m a n n - 
sehen Mittel behandelten Tiere sind, wie er sich überzeugt 
habe, sämtlich an Tuberkulose eingegangen. 

Herr F. Klemperer hält den Weg Friedmanns für 
gangbar, wünscht aber zu wissen, wie es dem Vortragenden ge¬ 
lungen ist, seinen avirulenten lebenden Bacillen die eiter- 
erregende Wirkung zu nehmen. 
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Herr Goldscheider: Was von der Heilung der Tuberkulose 
nach Anwendung des Fr i e dm ann sehen Mittels gesagt 
wurde, ist sehr dürftig. Die Wichtigkeit der Sache verlange 
ausführliche objektive Darlegung des Befundes vor und nach 
der Behandlung. Die Unschädlichkeit der angewandten Ba¬ 
cillen ist vor der Anwendung bei einer großen Zahl von Pa¬ 
tienten erst zu erweisen. Britz man n. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vorn 18 . November 1912 . 

Vorsitzender: Herr Frankel. 

Vor der Tagesordnung: 

Syphilitische zirkumskripte Arteriosklerose. 

Herr Kraus: Der 62 jährige Böttcher will nie Lues gehabt 
haben, aber allerlei Krankheiten, die hier nicht von Belang 
sind. Vor 12 Wochen stapelte er Heringsfässer; plötzlich ver¬ 
sagte der rechte Arm. Nach einer halben Stunde war die Hand 
blauschwarz. Aerztliche Behandlung erfolglos. Es blieb 
Schwäche und schnelle Ermüdbarkeit im rechten Arm sowie 
Prickeln in der rechten Hand. Blutdruck beträgt links 100 bis 
186 mm, rechts ist er nicht feststellbar. Legt man eine Aderlaß¬ 
binde an bei erhobenem Arme, so füllt sich die Extremität 
sofort mit Blut. Blaß bleibt aber die Hand, besonders die Vola, 
Wassermann positiv. Es besteht hier also eine Zirkulations¬ 
störung, die man mit Esmarch scher Binde lokalisieren 
kann; sie liegt nicht an der Uebergangsstelle der großen Ge¬ 
fäße in den Arcus, sondern peripherwärts. Lues ist sicher. 
Mittlerweile hat Pat. mit Hg geschmiert, schmiert jetzt noch und 
nimmt JKa und bekam einmal Salvarsan. Es handelt sich um 
intermediäres Hinken der oberen Extremität; das Krankheits¬ 
bild ist nicht ganz selten. Die Besserung zeigt ebenfalls, daß 
hier sicher Lues vorliegt. 

Insuffizienz der Valvula Bauhini, 

Herr Kraus demonstriert im Röntgenbild das Offenstehen 
der Valvula Bauhini; das kommt sehr oft vor, aber nicht bloß 
bei Appendicitis chronica; auch andere Verschlüsse bleiben 
unter pathologischen Verhältnissen offen. 

Diskussion: 

Herr Lazarus erinnert an den Insufflationsschmerz beim 
Einblasen von Luft in den Mastdarm. Beim Gesunden entsteht 
kein Schmerz; bei Leuten mit chronischer Appendicitis ist es 
häufig ein lebhafter, intensiver Schmerz. 

Ein neues Körper-Bandmaß. 

Herr Maass: Der Apparat ist einfach; er soll den Umfang 
der Extremitäten besser als das Bandmaß messen. Er besteht 
aus einem graduierten Metallstab, auf dem ein dünnes Metall¬ 
band sich verschiebt. Es liegt z. B. beim Oberschenkel nur der 
oberste Teil über die Hacke weg auf. Der umgebogene Teil 
des Stabes läuft um die Hacke und das Bandmaß läuft so, daß 
das eine Ende durch einen Schlitz des anderen hindurchgeht. 
An jedem Ende hängt ein gleich schweres Gewicht. Also jede 
Willkür des Zuges seitens des Untersuchers fällt fort. 

Chronische Tabes dorsalis. 

Herr Maass: Seit 7 Jahren geht der Kranke frei herum; er 
hat reißende Schmerzen, ungleich weite, verzogene Pupillen, 
die nicht auf Licht, aber auf Konvergenz reagieren. Knie- und 
Achillesphänomene fehlen. Er ist jetzt 87 Jahre alt und hat 
sich 1848 syphilitisch infiziert. Sehr bald darnach haben sich 
die lancinierenden Schmerzen eingestellt. Es ist also eine 
60 jährige Tabes. Pat. geht frei herum, hat keine Blasen-, 
keine Sehstörungen, nur Schwerhörigkeit und leicht euphori¬ 
sche Stimmung, dagegen keine Dementia paranoica. 

Die Prognose der Tabes ist früher zu ungünstig aufgefaßt 
worden. 

Diskussion: 

Herr W. Alexander kennt einen 79 jährigen Tabiker der 
seit 29 Jahren in ärztlicher Beobachtung steht. Das Leiden ist 
seitdem stehen geblieben. Er wird wegen der Schmerzen fara- 
disch behandelt. Kann, er einmal eine Woche nicht kommen so 
geht es ihm schlecht und er kommt wieder. 

T agesordnung: 

Ein HeMdappen-Ebenen-Präparat mit Projektionen. 

Herr Hans Virchow: Für Lernende und Lehrende ist es 
vorteilhaft, ein Präparat zu besitzen, von dem man sagen kann, 
so stehen im Körper bezw. im Thorax die Ebenen der Herz¬ 
klappen. Einen zweiten Versuch machte Vortr. jetzt; denn Miß¬ 
trauen gibt die individuelle Variabilität, das Leichenmaterial 
und die Methode. Die Basis bildet ein Körper, der mit For- 
malin und Alkohol bis zur Erstarrung und Versteinerung fixiert 
ist. Der Thorax entspricht dann der Leiche in der Rückenlage. 
Dazu diente zuerst eine kräftige weibliche Leiche mit Strangu¬ 
lationsmarke; sie hatte ein großes Aneurysma der aufsteigen- 
den Aorta; so entstand ein. wertvolles pathologisch-anatomi¬ 
sches Präparat. Dann benutzte Vortragender die Leiche eines 
kräftigen Mannes, bei dem er eine Injektion, des Bronchial¬ 
baums mit flüssigem Metall vornahm; aber es trat ein© Ruptur 
ein. Jetzt suchte er einen anderen kräftigen Mann; aber es 
fanden sich leichte strangförmige Adhäsionen im Thoraxraume 


sowie reichliche geronnene Masse, also Pleuritis. Es ist selten,. 
daß man einen anatomisch gesunden Menschen zur Sektion 
bekommt. 

Die gleichzeitige Anbringung verschiedener Marken auf 
einem Präparat hat den Vorteil, daß man es für 
verschiedene Zwecke benutzen sowie diese im gegen¬ 
seitigen Verhältnis betrachten kann. Der Lungenrand 
und der Umschlagsrand der Pleura sind wichtig; 
wenn letzterer auch an der Leiche nicht ganz authen¬ 
tisch ist, so ist er doch zuverlässig zu übertragen. Interessant 
sind die Ursprungszacken des Zwerchfells und die Beziehun¬ 
gen desselben zum Umschlagsrand der Pleura. Das Präparat 
ist von der Seite am richtigsten zu betrachten; die Herzklappen 
bilden ein Dreieck; am oberen Winkel sitzt die Pulmonalis, am 
vorderen die Tricuspidalis, am hinteren die Aorta und im inne¬ 
ren die Bicuspidalis. Die Ebene der Tricuspidalis ist genau 
sagittal, mit der Ventrikelseite nur etwas nach vorn gewendet. 
Die Ebene der Pulmonalis ist unter einem Winkel von 45 0 zum 
Horizont geneigt, die Ebene der Aortenklappe sieht gleich¬ 
zeitig nach links und unten, die Ebene der Mitralis ist etwas 
mehr nach vorn und unten gewendet. 

Vorn oben und hinten unten überschreitet der Umschlags¬ 
rand der Pleura um 1 cm die letzten Rippen, steigt afer immer 
noch an. Aber der unterste Abschnitt des vorderen Stückes 
und der vorderste Abschnitt des unteren Stückes sieht etwas 
anders aus, als man in den Lehrbüchern beschrieben findet. 
Es besteht rechts eine Bucht; sie geht bis an den Rand des 
Schwertfortsatzes. Diese Bucht ist typisch mit Fettlappen aus¬ 
gefüllt, die den Synovialzotten ähnlich sind. 

Die Incisurae interlobares verlaufen rechts und links ver¬ 
schieden. Die Ursprünge des Zwerchfells entsprechen den 
Angaben guter Lehrbücher. Es ist keine regelmäßige Folge 
von Zacken einzelner Rippen, sondern eine große Reihe un¬ 
regelmäßiger Zacken, die am Boden des Thorax entlanglaufen 
und den Knorpel der 7. Rippe freilassen. Auch an der 
6. Rippe ist die Spitze freigelassen. In den beiden unteren 
Interkostalräumen ist keine Unterbrechung vorhanden; aber 
das Zwerchfell entspringt an einer Sehne, welche ein Stück des 
tiefen Blattes der Aponeurosis lumbodorsalis darstellt, von der 
andererseits der Museulus abdominis transversus entspringt. 
Hier entsteht aber das Seitenstechen der Kinder, vielleicht 
öfter links als rechts, weil rechts der Sehnenbogen durch die 
Leber gestützt ist. Links entbehrt er einer Stütze. Das Seiten¬ 
stechen liegt im Bereich der beiden letzten Interkostalräume. 
Es ist keine Muskelzerrung, sondern eine Sehnenzerrung. — Die 
zweite Zacke des Serratus anticus ist sehr stark; sie bedingt 
die Tuberositas costae II. Beim Skoliotiker ist sie ebenfalls 
stark entwickelt. Ueber ihre Funktion wissen wir nichts Ge¬ 
naues. Der Muskel ist ein Heber des Schulterblattes., Der 
untere Teil der Latissimus und des Serratus sind aber gleich¬ 
zeitig Inspiratoren. 

Die Thoraces sind selbst in unseren besten Handbüchern 
der topographischen Anatomie falsch gezeichnet; denn solche 
regelmäßigen Linien sieht man nicht. Stets findet man, daß 
die Interkostalräume verschieden weit sind; die beiden ersten 
sind weit, die letzte und vorletzte ebenfalls, die übrigen oft 
weiter, in der Seitenlinie viel enger. Das hat doch mit der 
Mechanik des Thorax etwas zu tun. Davon wissen wir aber 
noch wenig. Das hat auch Einfluß auf die Länge der Inter¬ 
kostalmuskeln. Die Breite der Rippen ist sehr verschieden; 
auch die einzelne Rippe ist nicht überall gleich breit. Eine 
breite Rippe bedingt die Festigkeit des Thorax, eine schmale 
die Beweglichkeit des Thorax. Die Fischotter hat weite Inter¬ 
kostalräume und schmale Rippen, sie ist daher sehr beweglich. 
Aehnlich ist es beim Menschen, dessen seitliche etc. Rumpf¬ 
bewegung dadurch ermöglicht wird. Die seitliche Abflachung 
des Thorax über den mittleren Rippen ist oft sehr erheblich; 
sie beruht wohl darauf, daß der unteren Teil des Thorax im 
Dienste der Baucheingeweide steht. 

Diskussion: 

Herr A. Frankel: Wichtig ist die Kenntnis vom Verlauf 
der interlobären Furche, weil abgesackte Exsudate der Pleura 
gerade hier sitzen. Manche Fälle können leicht zu diagnosti¬ 
schen Irrtümern Veranlassung geben. Es gibt nicht bloß eitrige 
intermediäre Pleuritis, sondern auch Eiterkollektionen, die in 
der Tiefe der Interlobärfurche bis zum Mediastinum sitzen. 
Auch abgesackte Exsudate gibt es, die nicht im untersten Teile 
des Pleuraraumes, sondern interlobär sitzen. In der Umgebung 
sind die Pleurablätter verklebt. Bei beträchtlicher Größe des 
Exsudates kann der Unterlappen luftleer werden, Dämpfung 
desselben und erhebliche Verschiebung des Herzens bedingen. 
Bei der Probepunktion findet sich nichts. Hier muß man seit¬ 
lich oder gar hinten oben punktieren. Redn. erwähnt einen 
einschlägigen Fall aus dem Krankenhause, in dem gegen \Yi 1 
Eiter entleert wurden. 

Herr Kraus empfiehlt in solchem Falle die Röntgenunter¬ 
suchung. Er demonstriert röntgen-kinematographische Auf¬ 
nahmen von der Atmung.. Man sollte viel mehr Pleuritiden in 
situ obduzieren. 

Herr A. Frankel läßt ebenfalls jeden Fall röntgenen. Es 
kann aber auch bei der Röntgenuntersuchung sich ein Irrtum 


Digltlzed by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



637 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1912. 


No. 48. 


ereignen. Das ist ihm erst vor wenigen Tagen geschehen. Bei 
der zweiten Probeinjektion erst wurde Vs ccm Eiter entleert. 
Die Pneumotomie ergab kein Empyem, sondern entzündliches 
Infiltrat. Möglicherweise hatte Redn. einen Bronchus an¬ 
gestochen. 

Herr Virchow (Schlußwort): Das Aorten-Aneurysma-Prä¬ 
parat zeigt interessante Beziehungen zu den übrigen Herzteilen. 
Der normale Anatom verfügt leider nie über eine Anamnese. 
Eine Kooperation mit dem Kliniker wäre sehr wünschenswert. 

Mode. 


IV. Bücherschau. 

Kohlehydratkuren bei Diabetes. Von Dr. Max Klotz (Straß¬ 
burg i. E.). Würzburg 1912, Verlag von C u r t K a b i t z s c h. 
74 S. 1,70 M. 

In neuerer Zeit ist man bei der diätetischen Behandlung 
des Diabetes mellitus von der ausschließlichen Anwendung der 
kohlehydratfreien resp. kohlehydratarmen Eiweiß-Fett-Diät ab¬ 
gekommen, da diese in vielen Fällen versagte, und hat sich 
wieder mehr und mehr den ohlehydratkuren zugewendet. Be¬ 
sonders die v. N o o r d e n sehe Haferkur hat in dieser Hinsicht 
umwälzend gewirkt. An sich sind die Kohlehedratkuren beim 
Diabetes durchaus keine Errungenschaft der Neuzeit, sondern 
wurden auch in früheren Zeiten gelegentlich schon empfohlen; 
aber ihre wissenschaftliche Erforschung hat erst jetzt begon¬ 
nen. Allerdings sind die meisten auf diesem Gebiete auf¬ 
tauchenden Fragen noch nicht genügend geklärt, und für den 
praktischen Arzt ist es nicht leicht, sich durch das Gestrüpp 
der einander noch vielfach widersprechenden Ansichten und 
Erfahrungen der maßgebenden Forscher durchzuarbeiten. Es 
ist deshalb verdienstlich, daß Verf. es unternommen hat, dieses 
Gebiet in einer Einzelabhandlung monographisch zu be¬ 
arbeiten. Er gibt einerseits eine Uebersicht über die ver¬ 
schiedenen Kohlehydratkuren (Haferkur, Milchkur, Kartoffel¬ 
kur, Reiskur, Verwendung der Lävulose, Innilin, Hemi- 
cellulose, Dextrose und die sogenannten vegetarischen Kuren) 
und ihre praktische Durchführung, andererseits geht er aus¬ 
führlich auf die theoretische Seite des Themas ein, indem er 
die von den einzelnen Forschern zur Erklärung, der beobachte¬ 
ten Wirkungen auf gestellten Hypothesen wiedergibt, und zwar 
nicht bloß referierend, sondern in kritischer Darstellung. Auf 
Grund eigener Untersuchungen kommt er zu folgender Er¬ 
klärung der vielfach beobachteten Erfolge der Kohlehydrat¬ 
kuren: Die Darmflora spielt hierbei eine ausschlaggebende 
Rolle. Einer gärungskräftigen Darmflora gelingt es, eingeführte 
Kohlehydrate so energisch zu vergären, daß ihre Resorption 
als Zucker vermieden wird und vielmehr als Zuckeroxydations¬ 
stufe erfolgt. Hierfür sind in erster Linie die komplexen Kohle¬ 
hydrate geeignet, bei weitem weniger die einfacher gebauten 
Zucker. — Am eingehendsten bespricht Verf. die Haferkur, 
der er eine relativ spezifische Wirkung auf den Diabetes zu¬ 
schreibt. — Wir können die fleißige Arbeit allen Kollegen, die 
sich über die moderne Richtung der Diabetestherapie genauer 
unterrichten wollen, durchaus empfehlen. R. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Prof. P a r t s c h (Breslau) hat die Wahl zum 
Vorsitzenden des Deutschen Aerztevereinsbundes abgelehnt. 
Nunmehr ist Sanitätsrat Dr. D ippe (Leipzig) gewählt worden. 

Karlsruh e. Die hiesige Aerztekammer befaßte sich 
kürzlich mit dem in No. 22, S. 288 mitgeteilten Urteil des 
badischen V e r w a 11 u n g s g e r i c h t s h o f e s. Die 
Kammer erklärte eine Aenderung des Ehrengerichtsgesetzes 
für nötig, durch die der Ehrengerichtshof als letzte 
Instanz eingeführt werden soll, während der Verwaltungs¬ 
gerichtshof lediglich befugt sein solle, wegen prozessualer 
Verstöße oder Uebersehreitungen der Zuständigkeitsgrenze 
ein Urteil aufzuheben, nicht aber auch selbständig zu prüfen, 
ob im Einzelfalle nach den von der Vorinstanz getroffenen tat¬ 
sächlichen Feststellungen das beanstandete Verhalten des an¬ 
geschuldigten Arztes als standeswürdig oder nichtstandes¬ 
würdig zu betrachten sei. Diese Resolution wurde dein Ver¬ 
waltungsgerichtshof als Zeichen des Protestes übersandt. 


Universitätswesen, Personalnackrichten. 

Berlin. Oberstabsarzt a. D. Prof. Dr. Richard 
Müller, der sich als Ohrenarzt einen Namen gemacht hat, 
ist im Alter von 48 Jahren gestorben. Er war eine Reihe von 
Jahren Assistent von Geheimrat T r autmann. 

— Der Privatdozent Dr. rer. nat. et med. F r anz-Mülle r 
erhielt einen Lehrauftrag für Pharmakologie und Arznei- 
ver o rd n n ngslehr e. 


— Im Alter von 37 Jahren starb Dr. Wolf gang 
Siegel, der im Sommer in Bad Reichenhall praktizierte, 
während des Winters aber seit mehreren Jahren in Berlin 
wissenschaftlichen Forschungen oblag. 

— Die von dem Direktor des Berliner Pfandbriefamtes Dr. 
jur. Geo r g M i n d e n gestiftete Rudolf-Virchow-Plakette ist 
von der Berlin e r G e s e 11 s c h a f t f ü r Anthropolo¬ 
gie, Ethnologie und Urgeschichte kürzlich zum 
ersten Male zuerkannt worden, und zwar wurde sie dein Pro¬ 
fessor der Anthropologie Dr. med. et phil. Karl v. d. Stei¬ 
nen in Berlin verliehen. 

Königsberg i. Pr. Der emeritierte Professor der gericht¬ 
lichen Medizin Dr. Carl Sey del ist im Alter von 73 Jahren 
gestorben. Ursprünglich (seit 1868) Privatdozent der Geburts¬ 
hilfe, hatte er sich 1886 als Dozent der gerichtlichen Medizin 
zugewandt und 1891 das Extraordinariat für dieses Fach er¬ 
halten. 

Göttingen. Die Ernennung des Herrn Prof. Dr. 
Ernst Schul tze (bisher in Greifswald) zum Ordinarius 
der Psychiatrie an der hiesigen Universität ist jetzt erfoM. 
(Vergl. No. 44, S. 587.) ö 

Erlang e n. Dr. W. Brock hat sich für Laryngologie 
habilitiert. 

Der Privatdozent und Oberarzt an der Medizinischen 
Klinik Dr. med. H e r m a n n K ö n i g e r ist zum außerordent¬ 
lichen Professor für klinische Propädeutik und Geschichte der 
Medizin ernannt worden. Auch wurde ihm ein Lehrauftrag 
für eine Vorlesung über die Beziehungen der Sozialgesetz'- 
gebung zur inneren Medizin und verwandten Fächern erteilt. 

Nümber g. Die durch den Tod von J. N eu b erge r 
erledigte Stelle eines Oberarztes für Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten am hiesigen Krankenhause ist Herrn Dr. E p - 
stein übertragen worden. 

A u g s b u r g. Medizinalrat Dr. Friedrich Müller," 
der Jahrzehnte hindurch die innere Abteilung des hiesigen 
städtischen Krankenhauses leitete, ist im Alter von 85 Jahren 
gestorben. Ein Sohn des Verstorbenen ist der hervorragende 
Münchener Kliniker Fr, v. Müller, ein anderer, Dr. L. 
R. Müller, seit einigen Jahren Nachfolger seines Vaters in 
der Oberarztstellung am Krankenhause. 

S t r aßb ur g i. E. Dr. A. Hamm (nicht, wie in der 
vorigen Nummer irrtümlich gedruckt wurde, Hann e) hat sich 
für Gynäkologie und Geburtshilfe habilitiert. 

Wien. Der Dozent der. Anatomie Prof. Dr. S. v. S c h u - 
macher-Mari e n f r i e d ist zum außerordentlichen Pro¬ 
fessor befördert worden. 

Pr ag. Die außerordentlichen Professoren an der tschechi¬ 
schen Universität Dr. Karl W eigner (Anatomie) und Dr. 
Ottokar S r d i n k o (Histologie und Embryologie) haben 
Titel und Rang eines Professors Ordinarius erhalten. 

Paris. Prof. Paul Segond, der an der Salpetriere 
die chirurgische Abteilung leitete, ist im Alter von 61 Jahren 
gestorben. Seine Hauptbedeutung lag auf den Gebieten der 
operativen Urologie und Gynäkologie; ihm hauptsächlich ist 
die Einbürgerung der vaginalen Hysterektomie in Frankreich 
zu danken. 

Tsingtau. Im Alter von 31 Jahren erlag der Marine¬ 
stabsarzt Dr. Ky ritz in Chungking (China) einer Diphtherie, 
die er sich im Berufe zugezogen hatte. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Berlin. Der Ausschuß für die gesundheitlichen Ein 
Achtungen in den Kur- und Badeanstalten hielt Mitte November 
im Kaiserlichen Gesundheitsamte unter Vorsitz des Geh. Sani¬ 
tätsrates Dr. Röchling (Misdroy) seine achte Sitzung ab. 
Anwesend waren u. a. der Präsident des Kaiserlichen Gesund¬ 
heitsamtes Wirkt. Geh. Oberregierungsrat Dr. B u m m , die 
Vortragenden Räte Dietrich, Praetorius und Ger- 
melmann von den Ministerien des Innern, für Landwirt¬ 
schaft und der öffentlichen Arbeiten, sowie Vertreter der Mini¬ 
sterien von acht deutschen Bundesstaaten. Neben einer Fülle 
anderer Gegenstände wurde auch die Frage, ob für die Kur¬ 
orte auch die Anmeldung von Typhusverdacht zu emp¬ 
fehlen sei, besprochen und im Anschluß an das Unglück 
von Binz das Thema der S eebrücken behandelt. Die 
wichtigen Fragen, ob bei Ausbruch einer Epidemie in einem 
Kinderheim die gesunden Kinder daselbst zurückgehalten 
werden dürfen (Berichterstatter Dr. Fachmann [Landeck]), 
und die vom Handelsrichter Kauffmann (Berlin) angeregte 
strengere Trennung der Begriffe Kur- und Badeort einerseits 
und Erholungsstätten andererseits sollen durch Sonderkommis¬ 
sionen weiter behandelt werden. 

Hamburg. Eine Vereinigung niedersächsicher Ohren-, 
Nasen- und Halsärzte ist gegründet worden. Die Versammlun¬ 
gen finden in Hamburg, Bremen, Lübeck, Rostock und in ande¬ 
ren Orten, die nächste im März 1913 in Kiel unter dem Vor¬ 
sitze von Prof. F r i e d r i c h statt. Näheres durch Dr. T h ost, 
Hamburg, Kolonnaden 96. 
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Gerichtliches. 

Leipzig. Das Landgericht Halle a. S. hatte im Juni d. J. 
den Arzt L. wegen versuchter Nötigung und Verletzung den 
Berufegeheimnisses zu 300 M. Geldstrafe verurteilt. Er hatte 
die Delikte begangen, um Bezahlung einer ihm nach seiner 
Ansicht zustehenden Honorarforderung (es handelte sich um 
Behandlung eines Sexualleidens) durchzusetzen. Seine Re¬ 
vision wurde kürzlich vom Reichsgericht verworfen. In der 
Begründung wurde u. a. gesagt, ein Arzt dürfe nie und nimmer, 
nur um zu seinem Gelde zu kommen, die ihm als Arzt an¬ 
vertrauten Geheimnisse offenbaren. 

Halberstadt. Wegen unberechtigter Führung einer 
ärztlichen Bezeichnung war der Kaufmann J. in Ilsenburg in 
Anklagezustand versetzt, jedoch vom Schöffengericht freige¬ 
sprochen worden. Er hatte in Inseraten Reformbutter, Nähr¬ 
salzpräparate usw. angekündigt und dem Inserat am Schlüsse 
die.Worte angefügt: „Raterteilung und ärztliche Ratschläge 
in allen Krankheitsfällen unentgeltlich“. Die Berufung des 
Amtsanwalts gegen das freisprechende Erkenntnis wurde kürz¬ 
lich vom Landgericht Halberstadt verworfen. 

Paris. Der Besitzer eines Hauses, in dem ein Arzt seine 
Praxis ausübte, wurde vom Sei ne- Tribunal zu Schaden¬ 
ersatz an diesen Arzt verurteilt, weil der Portier des Hauses, 
dessen vorderer Aufgang „nur für Herrschaften“ bestimmt 
war, die ärmlich gekleideten Patienten auf die Hintertreppe 
gewiesen hatte. 

Verschiedenes. 

Berlin. Die Zentralstelle für Balneologie hat Herrn 
Prof. F r a, n z Müller (Berlin) zu ernährungsphysiologischen 
und physiologischen Untersuchungen an Kindern in der 
Walderholungsstätte in Eichkamp und der Charlottenburger 
Waldschule 3255 M. bewilligt, mit dem Vorbehalt, daß die an- 
zuschaffenden Apparate etc. Eigentum der Zentralstelle werden. 
Dr. Zörkendö r f er (Marienbad) hat 500 M. erhalten zu 
Untersuchungen über den Kohlensäureverlust der Mineral¬ 
wässer auf dem Wege von der Quelle bis zum fertigen Bade. 

— Der Verband deutscher Elektrotechni¬ 
ker hat in einer Eingabe an den preußischen Minister für 
Handel und Gewerbe darauf hingewiesen, daß die Wieder¬ 
belebungsversuche an Personen, die durch starke elek¬ 
trische Ströme getroffen worden sind, häufig ins ofern 
nicht richtig gemacht werden, als sie nicht selten nicht 
sofort begonnen und besonders nicht lange genug fortgesetzt 
werden. Letzteres gelte nach den Erfahrungen des Verbandes 
nicht selten auch yon den herbeigerufenen Aerzten. Diese 
meinen dann oft, nur noch den Tod feststellen zu können und 
ordnen die Abbrechung der Wiederbelebungsversuche an, 
während es sich in mehreren Fällen gezeigt hat, daß erst 
stundenlange Durchführung jener Versuche den Verunglückten 
in das Leben zurückruft. In der Eingabe des Verbandes wird 
ganz besonders auf einen Fall in Hannover hingewiesen, in 
dem drei Soldaten vom Blitze getroffen wurden und erst nach 
zwei und vier Stunden lang fortgesetzten Wiederbelebungs¬ 
versuchen ins Leben zurückgerufen werden konnten. Es dürfte 
sich daher wohl empfehlen, daß die Aerzte, die Unterricht in 
erster Hilfeleistung zu geben haben, in diesem besonders 
darauf hinweisen, daß Wiederbelebungsversuche stets sofort 
einzuleiten und mehrere Stunden hindurch fortzusetzen sind, 
da sie selbst nach mehrstündigem anscheinend erfolglosem Be¬ 
mühen doch noch lebensrettend wirken können. (Med. Klinik.) 

— Der „Verband der Fabrikan te n v o n 
Markenartikeln“ und gleichlautend der Verband 
pharmazeutischer Fabriken hat folgenden Beschluß 
gefaßt: „Die chemisch-pharmazeutisch-kosmetische Fachpresse 
hat beschlossen, ihren Mitgliedern für Einwickelpapier und 
Reklamebeilagen in Packungen folgende Richtlinien zu 
empfehlen: a) Bei kosmetischen Zubereitungen muß es aus¬ 
schließlich dem Fabrikanten überlassen bleiben, ob und inwie¬ 
weit er Reklameumhüllungen oder Reklameaufschriften ver¬ 
wenden will, b) Bei pharmazeutischen Zubereitungen, die dem 
Handverkauf überlassen sind, sollten ausdrückliche Ratschläge 
zur Selbstbehandlung, ärztliche Gutachten, Bestätigungen von 
Heilerfolgen und Danksagungen nicht beigelegt werden, c) Bei 
Arzneimitteln, die nur auf ärztliche Verordnung in den Apo¬ 
theken abgegeben werden dürfen, sollten nur allgemeine An¬ 
gaben über die Anwendung und Aufbewahrung zulässig sein.“ 

— Die Krankeiibeförderung auf der Eisenbahn betrifft 
eine neue Vorschrift, welche in dem soeben erschienenen 
„Tarif- und Verk.-Anz.“ bekanntgegeben wird. Danach ist im 
Bereiche des norddeutschen Eisenbahnverbandes auf den 
preußisch-hessischen Staatsbahnen, den oldenburgischen Staats¬ 
bahnen, der Lübeck—Büchener und der Nordhausen—Wer¬ 
nigeroder Eisenbahn für die Beförderung eines Kranken 
in einem Wagen 3. Klasse mit besonderem Krankenabteil 
nur der Preis für vier Fahrkarten 3. Klasse zu entrichten. Die 
■Wagen werden auf Abfertigungsschein befördert. Der Beförde¬ 


rungspreis wird von der der Abgangsstation Vorgesetzten Ver¬ 
waltung besonders berechnet und bekanntgegeben. 

Wiesbaden. Ein verstorbener russischer Aristokrat hat 
der Stadt 4 Millionen Mark vermacht mit der Bestimmung, daß 
drei Viertel der Zinsen jährlich den hiesigen Krankenhäusern 
überwiesen werden und ein Viertel dein Kapital zugeschlagen 
wird. 

München. Der im Sommer d. J. in München verstorbene 
Hofrat Dr. R i g a u e r hat den Pensionsverein für Witwen und 
Waisen bayerischer Aerzte zum Haupterben seines bedeuten¬ 
den Vermögens eingesetzt. Nach Abzug verschiedener. Legate, 
der Erbschaftssteuer und der sonstigen Unkosten verbleiben 
dem Verein rund 267 000 M. Unter den Legaten befinden sich 
50 000 M., die nebst dem Erlös aus dem Verkauf des Haushaltes 
dem Verein zur Unterstützung invalider 
hilfsbedürftiger Aerzte in Bayern, dessen Ehren¬ 
mitglied Ri ga_uer war, zufließen. 

Ka rlsba d. Ein Preisausschreiben mit dem Thema: 
„Die Behandlung des Diabetes mellitus, 
mit besonderer Berücksichtigung der 
Balneotherapie“ wird von der „V ereinigu n g 
Karlsbader Aer zte“ in Karlsbad veranstaltet. Das 
Preisgericht besteht aus den Herren: Hofrat Prof. Dr. Ritter 
von Jaksch (Prag), Prof. Dr. Lüthje (Kiel), Prof. Dr. 
Ortner (Wien), Prof. Dr. Schmidt (Innsbruck) und dem 
Vorsitzenden der „Vereinigung Karlsbader Aerzte“ Dr. 
Edgar Ganz (Karlsbad). Es wird den Preisrichtern .über¬ 
lassen, einen Preis zu 5000 K. oder zwei Preise zu 3500 P. 
und 1500 K. oder drei Preise zu 2500 K„ 1500 K. und 1000 K. 
zu verleihen. Der Wettbewerb ist für Aerzte aller Länder 
offen. Für die Abfassung der Preisschrift sind sämtliche 
Sprachen zulässig. Der Einlieferungstermin endet am 31. De¬ 
zember 1913. Auskünfte über alle übrigen Bedingungen erteilt 
die „Vereinigung Karlsbader Aerzte“ in Karlsbad. 

London. Die British Medical Association hat eine 
Kommissioa zum Studium der Farbensinns und der 
F a r b e n b 1 i n d h e i t ernannt. Vorsitzender ist Prof. 
E. H. Stariing. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Bayern. 

V e r setzt: Bezirksarzt Dr. A. Eis e n h o f e r in Parsberg 
in gleicher Diensteigenschaft nach Mühldorf. 

Inden Ruhestand g e t r e t e n: Der Hausarzt -bei dem 
Strafvollstreckungsgefängnis München Med.-Rat Dr. M. Gru- 
b e r unter Verleihung des Verdienstordens vom hl. Michael 
4. Kl. mit der Krone. 

Niedergelassen: Dr.' M. Heiss in Stein, Dr. V. H o c k 
in Aschaffenburg, Dr. H. Katz in Selb, Dr. H. Ko pp in 
Würzburg, Dr. M. L e s c h e in Selb, Dr. R. Schäfer in 
Obernbreit, Dr. F. Dämmert (bisher in Homburg v. d. H.) 
in München, Dr. F. Astinet in Würzburg, Dr. M. Pitz- 
ner in München, Dr. H. Dodel in Wolfertschwenden, Dr. 
A. Dessauer in Nürnberg, Dr. J. H a c k 1 in Traunstein, 
Dr. A. Th. Pr i e s a ch, Prof. Dr. E. v. R ombe rg und 
Dr. J. Wiede m a n n in München. 

Praxis hat aufgegeben: Stabsarzt a. D. Dr. 0. v. 0rff 
in München. 

Verzogen: Dr. K. Kasch von Waldkirchen und Dr. J. 
Fischler von Gangkofen nach München, Dr. Wert¬ 
heimer von Eslarn unbekannt wohin, Dr. B i e d a von Selb 
unbekannt wohin, Dr. Fellbaum von Obernbreit nach 
Lobsens (Prov. Posen), Dr. Auer von Stein nach Gauting 
bei München, Dr. Th. Markus von Hirschau nach Amberg, 
Dr. H. Westphal von Linden nach Buenos Aires, Dr. E. 
Beck von Rohr nach Langquaid. 

Gestorben: Dr. L. Baronsfeld.in Amberg, Hofrat Dr. 
F. Giuliniin Nürnberg, Dr. Eduard Meyer, bezirks¬ 
ärztlicher Stellvertreter in Weiler. 

Württemberg. 

Auszeichnung: Ehrenkreuz des Ordens der 
Württembergischen Krone: Generaloberarzt Dr. 
Schalter, bisher Regimentsarzt in Ludwigsburg. 

Ernannt: Priv.-Doz. Dr. O. Naegell (bisher in Zürich) 
zum außerordentl. Professor und Leiter der medizin. Uni¬ 
versitätspoliklinik in Tübingen. 

Niedergelassen: Dr. E. Hartmann als II. Arzt des 
Sanatoriums Schömberg. 

Versetzt: Assistenzarzt Dr. Mattem von Winnental nach 
der Heilanstalt Weinsberg. 

Baden. 

Verzogen: Dr. A. CLolin a von Constanz nach Zwei¬ 
brücken, Dr. F. F1 i e d n e r von Wiesloch, Dr. L. K r e u z e r 
von Bühl-Obertal nach Zell i. W„ Dr. W.Clemm von Immen¬ 
dingen. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr.H. Lohnstein, Berlin W- 50, Taüentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf.. 
Yerlag von Oscar Coblentz, Berlin W. 30, Maaßenstraße 13. — Druck von Oarl Marschner, Berlin SW.68, Alexandrinenstraße 110. 
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A Jaccin &rand Hotel Mediterrane I Im»!™» 

* &. sUUOlU I. Ranges, Zentralheizung,. Lift, Bäder, I II JLCIlUJCl 


hof. Pension 7—10 Fr. 


I. Ranges, Zentralheizung, Lift, Bäder, 
moderner Komfort, Ommnibus am Bahn- 
‘ Davico Giacone. 


Sordighera Riviera *% ££“ 

Modernster Neubau. Ruhig in unübertroffener Lage. Bin Heim für Gesunde 
und Erholungsbedürftige Hydro-Elektrotherapie etc. Rein individuelle Diätetik 

Aerzte im Hause. — Prospekt verlangen.' — Geöffnet bis Ende Mai , k 


Bordl&rliera Braad Hotel et des lies Britanniqaes 

» Deutsches Familienhotel ersten Ranges 

Zentralheizung und elektrisches Lieht in allen Zimmern. Ruhige, staubfreie 
Lage, inmitten eines 20,000 qm großen prachtvollen Gartens und in nächster Nähe 
des Strandkasinos. Haus des deutschen Offiziervereins. Pension von Frs. 8.— an. 

Deila Valle-Zimmermaim, Neuer Besitzer. 


(Oberharz). Villenviertel — Hüttelberg 640m ü. d. M. 

KrDlf IIID.Qk Fremdenpensionat Villa Waldhöhe 

U&NHI1I Ng « in ruhiger, staubfreier, höchster Lage, direkt am Fichten¬ 
wald gelegen. Schöne, große Zimmer mit Veranden, herrliche Fernsicht. Zen¬ 
tralheizung, Bad, Liegehalle, Dunkelkammer. Duschraum, großer Garten. Beste 
Verpflegung. Pension von M. 5 bis M. 9. Sommer und Winter geöffnet. Fern¬ 
sprecher Nr. 1. Oskar von Kaliinger, Besitzer. 


Klimatisch hervorragend begünstigte Winterstation 


CAPRI 


Splendid-Hötel 

Moderner Motel-NTeufoan 


Volle Südlage, im gesündesten Teile der Insel. — Gegen Nordwinde geschützt. 
Zentralheizung in allen Räumen. — Für Aerzte ermäßigte Preise. 

B. Cannavale, Besitzer. 


Hain i. Riesengeb. 


Hrtel Goldene Aussicht 


IIUI1I ll illUUUlllf UUl Bevorzugter Luftkurort. — Herrliche 
« Lage, prachtvolle Fernsicht. Naturpark, 

flöchstgelegener Punkt, 630 m ü. d M. Zimmer mit und ohne Pension, liäder 
im Hause. Tadellose Bier- und Weinpflege. Wiener Küche Ausspannung. 

Inhaber Max fifiaeding, Telephon Amt Hermsdorf (Kynast) 63. 


38» fl « ff Vornehmstes Ostseebad, 

11 . , , V am 4 '- mit m 8 l l 2 stcL von Berlin. Kräftige Sol- 

quelle, Familienbäder, Rennbahn, 

noriugsaon y^i“^ ann . s Hotel 

das ganze Jahr geöffnet Telephon 4, Autogarage. 


fcrl c iTirnll Qrand Hotel „Iglerhof“ 

\ 111 Ulf Vornehmes Familienetablissement I. Ranges mit 15( 


Lindemann’s Hotel 


\ 1II vl/ Vornehmes Familienetablissement I. Ranges mit 160 
970 m über dem Meere. Betten, in prachtvoller, geschützter Lage, direkt am 
qnmmpv n ■■WintPi-dtotino Walde mit herrlicher Aussicht auf Berg- u. Gletscher- 
Sommei-u. Winterstation. wölt _ _ Modernster Komfort. - Pension während 
des ganzen Jahres von Kr. 9, - an, mit Ausnahme der Monate Juli u. August. — 
Arzt im Hause. — Appartements mit Bädern. — Prospekte gratis durch Besitzer 
Adolf Zimmer, Kgl. Hoflief, u Kgl. Hoftrait., Herzog!. Hofhotelier, gleichz. Bes. 
des Hotel „Roter Hahn“ in München. 


Carl Kays er’s Pensions- u. Park-Hotel 

I fl fl 0711*11(112 (nicht Kaiserhof!) 

1] I i ylll IIuA Prachtv. geschützte erhöhte Lage mit grossen 
Obst-, Rosen-, Coniferen-Anlag.; für Erholung, 
Tirol Luftveränder., Uebergangstat. wie geschaffen. 

Gutes Hauptquartier für Touristen. Haus des 
Deutsch. Offiziers-Beamten- u. Jagdschutz-Vereins. Moderner Comfort ohne 
Luxus. Gute gesunde Küche u. Trinkwasser. Bäder, Bibliothek, deutsche 
Zeitung., (Keine Autos 1), Fuhrwerk, Post, Telegraph, Telephon, Electric. Persönl 
Leitung d. Besitzers. Pract. Stadt-u. Curärzte ermässigte Preise. Prosp. gr.u.fr. 

Kayser-Scheibe a. Frankf. a. M. —Gera. 


VarlrltAil Savoy Westend Hotel, Villa Cleopatra, 
AaMdUdU VUia Carlton und Villa Hohenburg 

Häuser allerersten Ranges. 

Herrlichste und gesündeste Lage. — Feinstes Restaurant. — Schattiger Garten. 
Terrasse. — Elektrisches Licht. — Hydraulischer Aufzug. — Wiener Salon- 


In Verbindung mit „Hotel Astoria“, Paris. 


A. Aulich, Besitzer. 


La na 

bei 

Meran 


Hotel und Pension Royal. 

Familienhaus mit allem Komfort. — Pension inkl 
Zimmer von Kr. 6,- an. — Frei gelegen in Wein¬ 
garten. — Forellen-Fischerei. — Tramhahnverbindung 
mit Meran. 

Prospekt gratis durch den Besitzer Tobias Kreyer: 


LA-imAnnP Hotel Eden 

M» M.A, A. Ganz neu erstelltes Haus 

ersten Ranges. Haus des Deutschen Offizier-Vereins. Nächste Nähe des 
Bahnhofs (Avenue de la gare) Herrliche Aussicht auf See und Alpen. 60 Zimm. 
u. Salons mit 80 Betten u. mit allem.Komfort d. Neuzeit ausgestattet. Großes 
Vestibül, Rauchzimmer, Salons, Bäder mit Duschen in allen Etagen, Aufzug. 
Elektrisches Licht und Zentralheizung in allen Zimmern. Table d’höte an kleinen 
Tischen. Mäßige Preise. Zweiggeschäfte: Hotel Continental. Basel, Hotel 
Christoph, Straßburg. G. Gercke, Besitzer. 


Lugano-Ruvigliana Sma, iTsr #i ” n 

. .. . « . . U Phys.-diät. Kuranstalt. 120 Betten 

Ital. Schweiz. D«s ganze Jahr stark besucht. Viel 

von Aerzten empfohlen und besucht.—Aerztl. Leiter: Dr. med. Schär, langj. Assistent 
von Prof. Dr. Kocher, Bern. lllustr. Prospekte frei durch Dir. Max Pfenning 


b Mf- m » Engadin, Schweiz, 1811 m. Schönster Wintersport- 

mM 1 ä,® platz im Ober-Engadin. 

FlalOlä Palace-Hotel 

v 400 Zimmer — 60 Privatbäder — Modernster Komfort. 
Vollständig renoviert 1912. — Eislaufplätze — Rodel- u. Bobsleigh¬ 
hahn — Günstiges Ski-Terrain. Neue Direktion: Hugo Schlagenlianff. 


Mentone 


Grand Hotel du Louvre«, 

am Kurgarten nächst dem städtischen Kursaale gelegen 
2^0 Südzimmer. 30 Appartements mit Bad und W. 0. 
Elektrisches Licht und Zentralheizung in allen Zimmern 
Lifts. Großartig angelegte Gesellschaftsräume, park¬ 
ähnlicher Garten. Deutscher Offiziers-Verein. Soireen, 
Unterhaltungen, Mondaines Lehen. 

Gr. Eckert, Besitzer. 


■ Bf 111 9 fl Seehöhe 1364 Meter. Drahtseiibahnstatmn. 

kpliriP HPl HflTPfl Mendelhof und Mendelpaß-Hotel 

1 V 1 CIIIJCI Mul Umm Hansl. Ranges, elektr. Licht, Lift. Zentralhzg. 

U1VUHV1 wvr MÖMWU Besitzerin: Frau Marie Spreter. 

(öÜUtlFOl) Zu den Hotels gehört eine physikalisch - diä¬ 

tetische Höhen- u. Sonnen-Kuranstalt, Apotheke, aJle Arten Bäder (Kohlensäure-, 
elektr u. Lichtbäder) Turnsaal, Zandersaal, große Terrassen. Liegeplatz«, ebene 
Spazierwege, Terrainkuren, nach Norden geschützte Lage nach Süden vollkommen 
offen daher maximale Besonnung, Sonnenbäder für Herren, Damen und Kinder. 
Prospekte gratis u. franko. Leitender Arzt: Dr. W. von Reich-Rohrwig. 


MpD A fVI HOTEL TIROLER HOF 

X VA JL* l\ Am. 1 Familienhotel I. Ranges mit modernem Komfort. 

SHHtlrAl Fas ganze Jahr geöffnet. In der Nähe d. Bahnh. 

ouutarui u ^ p romeil aden, unmittelb an d. neuen städt. 

Kurmittelhause. Große gedeckte Balkons, diverse Gesellschaftsräume, Zentral¬ 
heizung, Lift, elektr. Licht, Autogarage, Omnibus am Bahnhof. 

Univ. Med. Dr. Josef Auffinger, Bes. u. persönl. Leiter. 

HÄ 1 1 • Haus ersten Ranges. 

Bad Nauheim Hotel Aupusta Viktoria 

gegenüber den Sprudeln und den Badern. 
(Herzleiden, Gicht, Rheumatismus) Abgeschlossene Wohnungen mit Priyat- 
v badezimmern. PrachtvoIlesVestebul. Lift. 


elektr. Licht, Zentralheizung. Prospekt. 


Besitzer: J. P. Aletter. 


|Nizza 


TprrnvrMic Hnlfpl I- Ranges. Das ganze Jahr 
1 Gl llilliUd-llUlvie offen. 160 Zimmer und Salons 
26 Appartements mit'Bädern und Toilette. Heiß wasserheiz 
überall. Oeffentliches Restaurant, bekannt für feine Küche 
Deutsche Bedienung. Gepäcktransport frei. Elektr. Aufzug 
Vacuuro cleaner. Besitzer: Henri fliorloek. 

Hotel de Suede und Hötel de Berne gleicher Besitzer. 


NIZZA 


Hotel Rheinischer Hof 

(Grand Hotel du Rhin) 


Das ganze Jahr geöffnet. Ganz deutsches Haus 
I. Ranges, in fernster zentraler Stidlage Boulevard Victor Rago tbei der Avenue 
de la Gare). 160. Betten 2 Aufzüge. Appartements sowie Einzelzimmer mit 
Bad — Autogarage. — Heißwasserheizung in allen Zimmern. — Mäßige Preise. 
Hotel des deutschen Offiziervereins. Besitzer: Th. Baumgartner. 


Oeynhausen * 12 S!J 52. 0 5 

In-ruhiger schöner Lage, 6 Min. 
vom Kurpark und Badehäusern entfernt. Glasveranden, Garten und 
Speisezimmer. Zimmer und Pension von 5 M. pro Tag an. 

Besitzerin: Fräulein Anna Knoche, Mitglid des Verbandes Deutscher Beamten- 
Vereine. Sommer und Winter geöffnet. 


Klimatisch hervorragend begünstigte Winterstation bei Genua. 

T Grand Bfitel Mediterranüe 


II .1 I. Ranges mit Prachtpark (14000 Qm.), Central- 
A. dampfheizung. eleet. Licht, Lift. Eig. Gasino 

____ _ ■■ rn - Terass. u. Liegecabinen a. Meer. Hydroth., 

El. u. Meerwasserbäder. Geschult 
Badepersonal. Kurarzt Bes.: Bnclier-Dnrrer. 

Ebenso Palace-Hötel, Mailand, Gd. Hötel Quirinal, Rom, Gd. Hötel 
und Lugano Palace, Lugano, Gd. Hötel Semiramis, Cairo, Palace-Hötel, Luzern 
und die 3 Hotels auf Bürgenstock. 


(Sommer und Winter geöffnet). 
f'Fnnarfin') Altbekanntes vornehmes Haus in aus- 

yau tuj sichtsreichst, sonnig. Lage. 150 Zimmer 

und Appartements mit Bäder. Renommiertes Restaurant. . Großer Garten und 
Privatwald. Tennis. Wintersport, öenträlheizung im ganzen Hause. Reduzierte 
Pensionspreise in der Vor- und Nachsaison. H. Beek, Direktor. 


Uf! AdllQtlon Hotel Wiesbadener Hof. 

n I HVilflllrlS Tel. Nr. 6665/6666. Telegr. „Wiesbadenerhof,, 
EM IVhlVUUvU Hans ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage 
__ .. _ inmitten der Stadt und doch in unmittelbarer 

Moritzstrasse 6. Nähe des Bahnhofes. 100 Zimmer und Salons. 

Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon u. elektr. Licht in allen Zimmern. 
Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant. Thermal- u. Süßwasser-Bäder auf allen 
Etagen. Lift. Auto-Garage. Inhaber: Xaver Hirster. 


Wipcharfoin ..Pension Tomitius“ 

ff w'Ä 1, Gartenstrasse 16. Telefon 4347. 

FremdeDpension 1. Ranges — Vor¬ 
nehme äusserst ruhige Lage in unmittelbarer Nähe von Kurhaus, Park 
und Theater — Schattiger Garten — Jede Diätform. — Bad — Zentral¬ 
heizung — Elektrisches Licht. Beste Referenzen. Zimmer mit Pension von 
M. 5,00—12,00, je nach Lage und Jahreszeit: — Winteranfenthalt bedeutend 
enuässigt. Inhaberin: Fräulein Mathilde Tomitius. 


Digitizer: by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






















No, 48. ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1912. Nb. 48. 
















81. Jahrgang 


Berlin, 7. Dezember 1912 


Mo. 49 


G \ ö.: 
A4-1 


Zu beziehen durch alle Buchhandlungen, 
:: Postämter sowie direkt vom Verlag :: 


^ Erscheint jeden Sonnabend ^ [ %r ~ «yj «g * Zu beziehen durch alle Buchhandlungen, 

: Bezugspreis vierteljährlich M. 3,— : II 1 1 ü rl |R ' 1 ^ Irl „ x .. , . u w , 

Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. M I 1 O U lli H 8 il f~ ® Postämter sow.e d.rekt vom Verlas = 

Medizinische Central-Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W, 50, Tauentzienstraße 7 a — Fernsprecher Ch., 10 556 

81 . 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W. 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher VI, 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4 gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


'_Nachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktion bezw. des Verlages nicht gestattet. 
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Pyramiden 

bestes Antipyretikum und 
Äntin euralgikum 

geg. fieberhafte Erkrankungen, Neural¬ 
gien, Dysmenorrhoe, asthmatische und 
• tabische Anfälle. Dosis: 0,2—0,3—0,5 g. 
Pyramidon salicyl., geg.Neuralgie, Gicht, 
Rheumatismus. Dosis: 0,5—0,76 g. 
Pyramidon bicamplior., gegen Eieber ü. 
Sehweisse d. Phthisiker. Dos.:0,75—1,0 g. 
Pyramidon et ejus salia in Tabletten 
in Originalpackung. 


Novocain 

vollkommen reizloses 
Lokalanästhetikum 

Bester Kokain-Ersatz u. mindest. 7 mal 
weniger giftig als dieses, 3 mal weniger 
giftig als dessen Ersatzpräparate. Es ist 
in Wasser leichtlöslich, seine Lösungen 
s. durch Kochen sterilisierbar. Novocain 
verursacht keine Intoxikationen, keine 
Gewebsschädigung, od. Nachschmerz u. 
wird mit glänzendem Erfolge bei .allen 
Arten d. Lokalanästhesie, bei Lumbal-, 
Sakral- u. Venenanästhesie angewandt.' 


Trfgeiiiin 

ausgezeichnetes 

Analgetikum 

bei schmerzhaften Affektionen d. direkt. 
Gehirnnerven, wie Trigeminus- u. Occi- 
pital-Neuralgie, Ohren-, Kopf- u. Zahn¬ 
schmerzen. Spezifikum b. Schmerz, in¬ 
folge v. Periostitis. Pulpitis, Neuritis u. 
solchen, die nach Freilegung der Pulpa 
und Einlagen von Aetzpasten auftreten. 
Dosis: 2—3 Gelatinekapseln ä 0,25 g. 
Originalflakon: 20 Kapseln = 1,50 M. 
Originaldöschen: 10 Kapseln = 0,85 M. 


Anaesthesin 

absolut reizloses 
Lokalanästhetikum 

v. sicherer, langandauernder Wirkung 
u. völliger Ungiftigkeit hei externem-u.- 
internem Gebrauche. Indiziert hei allen 
Arten von schmerzhaften Wunden, auch 
in der zahnärztlichen Praxis, ferner hei 
Larynx- u. Pharynx-Geschwüren, Ulcus 
u. Carcinoma ventriculi, Vomitus gravi¬ 
darum, Hyperästhesie des Magens, See-, 
krankheit etc. Dosis interna-0,3—0,5 g 
1—3 mal täglich vor der Mahlzeit. 


Valyl 

xeigt die typische Baldrian* 
wirkung in verstärktem Masse 


Indiziert bei Hysterie, Neurasthenie, nervösen Herzbeschwerden, bei Schlaflosigkeit 
Infolge von Nervosität. Bei Störungen u. Beschwerden während der Menstruation 
od. des Klimakteriums; auch bei Wallungen (Gravidität) werden die Schmerzen 
im Unterleibe und regelmässig aueh die bestehenden Kopfschmerzen beseitigt. 

——— - Bei Ohrensausen scheint Välyl das beste bekannte Mittel zu sein. — ■■ ■- 

A ¥ H7F ¥113¥¥¥ ÜZM&J lösen sich erst im Darm und verursachen 

. V ALfYLPEMIREN . keine Beschwerden 
von Seiten des yerdannngstraktns. 


Dosis: 

2-3 Yalylperlen 2—3mal täglich. 


Valylperlen ä 0,125 g. — Original¬ 
flakon u Original dosen 26 St. = 21. 


Literatur und Proben unserer Präparate stehenden Herren Aerzteis zur Verfügung. 


Sajodii® 

bewährtes internes 

Jodpräpairat 

vollwertiger Ersatz für Jodkali, völlig 
geschmackfrei, geruchlos u. ausgezeichn. 
bekömmlich, selhstbeiidiosynkratischem 
Verhalten gegen andere Jodpräparate. 
MitErfolg angewandt!). Arteriosklerose, 
Luesu. postsyphilitischenErkrankungen, 
Asthma bronchiale, chron. Bronchitis etc. 
Dosis 2—4mal täglich 2 Tabletten, eine 
Stunde nach dem Essen. 

Orig.-Röhrchen: 20 Tahl. ä 0,6 g = 2,00 M. 


Snprarenin 

hydrochlorie. 

©yntketie. (J>. A. B. 5) 

Dieses synthetisch, dargestellte wirk¬ 
same Prinzip der Nebennieren zeichnet 
sich d. absolute Reinheit, zuverlässige, 
konstant bleibende Wirkung und güte 
Haltbarkeit seiner Lösungen aus. Es 
ist demnach den meisten, aus Organen 
gewonnenenNehennierenpräparaten vor¬ 
zuziehen. Sol. Suprar. hyd. synth'. (1:1000) 
Originalgläser ä 6, 10, 25 ccm und 
Tahl. Supr. hydr. synth. 20 k 0,001 g 


Ttimenol - 

ist in der 

Bkzemtlierapi© 

ein unersetzliches Mittel, desgleichen zur 
Behandlung juckender Dermatosen. Mit 
Erfolg angewandt bei allen Arten von 
Hauterkrankungen. Tum enol-Ammonium 
ist leicht wasserlöslich, ungiftig, rea¬ 
giert neutral und verursacht keine Reiz¬ 
erscheinungen. Tumenol-Ammonium läßt 
sich gleich gut zu Salben, Pasten und 
Pinselungen verarbeiten. Dieselben wir¬ 
ken juckmilderndu. leicht austrocknend. 


Albargin 

vorzügliches 

Antigonopplioilmm 

von stark bakterizider, trotzdem aber 
reizloser Wirkung. Mit Erfolg ange¬ 
wandt bei akuter und chron. Gonorrhoe; 
b. Blasenspülungen, chronischen Kiefer¬ 
höhlenempyemen, b. Erkrankungen des 
Dickdarms, in der Augenheilkunde und 
als Prophylaktikum in 0,1 — 2 °/ 0 igen 
wässerig. Lösungen. Billig i. Gebrauch. 
Originalröhrchen: 50Tabl. ä 0,2 g =2,00 M. 


Name gesetz¬ 
lich geschützt 



Literatur und 
Proben kostenlos 


Hervorragendes Balsamikum der Gonorrhöe-Therapie 

T\ie Untersuchung einer Reihe als gleichwertiger Ersatz T\ie anästhesierende 'Wirkung des Kawaharzes 
• fürGonosan angepriesener Nachahmungen durch einen' ** könnte bei den Substituten nicht in Frage kommen, 
vereidigten Gerichtschemiker ergab in allenFällen, daß das 7 ~ 

verwendete Sandelholzöl dem im Gonosan aueh nicht an- da atta-lösliches Kawaharz nur im Gonosan , 

nähernd gleichkam, zum großen Teil sogar verfälscht war i n therapeutisch wirksamen Mengen enthalten ist :: :: 

Jede Gonosan-Kapsel enthält als wirksame Dosis: Meist werden 3—5mal täglich 2 Gonosankapseln 
Bestandteile ungefähr 80% höchstgereinigtes verordnet, tunlichst während der Mahlzeiten zu nehmen 
Sandelholzöl und ungefähr 20% « -j- ß Kawaharz Originalpackungen: Schachteln zu 32 u. 50 Kapseln 


London 


J. D. Riedel Aktiengesellschaft, Berlin 


New York 


UNIVERSJTY OF MICHIGAN 


UNIVERSSTY OF MICHIGAN 









ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1912. 


No. 49. 



Allosan 

(Antigonorrhoicum) 

fester, kristallinischer Ester des Santalols mit reiner Wirkung 
des letzteren. Santalolgehalt 72%. 

---Völlig geschmackfrei. — Reizlos, --— 

Estoral 

Einfach und 'angenehm zu verwendendes Schnupfenmittel. Indi¬ 
ziert bei verschiedenen Rhinitiden und Ozaena; wird auch bei 
chronischer Erkrankung der Tuba Eustachica und chronischer 
Mittelohreiterung erfolgreich benutzt. 

Bei Bestellung von Mustern und Literatur bitten wir die 
Herren Aerzte, sich auf Anzeige No. 17 zu beziehen. 






ygjjg 

Hgygiyi 



GONAROMAT 

ein neues, bestbewährtes Mittel gegen GOflOffllO© und ällflÜChC 

Erkrankungen m capsuiis 


. NAME GES. GESCh. 


dtiratis. Bestandteile: reinstes 
Sandelholzöl(Santalolgeh.93-94%) 
u. eine Mischung stark antibacte- 
rieller, antiseptisch, u reizlindern¬ 
der aeth. Oele, z. B. 01. macidis, 

_i 01. chamomill aeth. etc. 

Hgr/ Es verursacht weder Nieren¬ 
reizungen noch Magenstörungen. 
Originalpackungen 4 45 und 90 Kapsslii zu je 0,2 g in den Apotheken erhältlich. 
Literatur und, Proben gratis., 


KOMMANDANTEN-APOTHEKE, 
E« Taeschner, 

BERLIN C. 19 ? Seydelstr. 16. 


Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 
Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten , 



In 11111 n nfffW 


Die neuen synthetisch dargestellten Pnrgantia 

haben nach Forschungen der Herren Prof. Dr. Blumenthal der ersten 
Berl. Universitäts-Klinik, Dr.Bergmann, Dr. Marschall, Dr. Frank etc. 
imajngreisehrae* ja oft sogar gefährliche Nebenwirksangesi. 

Welche Laxantia kommen daher, für den Arzt in Betracht und 
eignen sich zu anhaltendem und länger wahrendem Gebrauch? 
Nur diejenigen, welche aus pflanzlichen Stoffen bereitet sind, dabei, 
sicher, ausgiebig und schmerzlos wirken. 

Die Pil. aperlentes Kleetoeln 

sind sin solches Abführmittel, sie bestehen aus: Extr. Oascar. sagrad. rec. par., 
Extf; Ehei chinens. rec. par aä. S'O, Podophyllini, Extr. Belladonnae aa 0’50, 
-Palv. Oascar. sagrad. quant. sat. ut flant. Pil. Nr. 50, Obduc. c. Sacchar. alb. 
et fol. argent. 

-—- Preis K. 2,— = M. 1,70 - 

1 — 2 Pillen abends mit Wasser genommen, führen 
nach ruhig durchschlafener Nacht morgens einen aus- 
giebigen schmerzlosen Stuhlgang herbei; sie werden 
[|1 deshalb seit 25 Jahren von den Aerzten aller Kultur- 
|i Staaten. bei Stuhlträgheit und deren Folgekrankheiten 
IH als das werläßlichste Laxans nach obiger Formel 
j oder kurzweg als Pil. aperientes Kleewein verschrieben. 

IßT Versuchs proben stehen den Herren Aerzten kostenfrei 
und franko zur Verfügung. 

„Adler -ApotheHe“ des S. E. Kleewein in Krems bei Wien, 



hydrophiler, 

schmerzstillender 

=Umschlag:— 


Ein u n ve rg B e i oh g i eh es Hilfsmittel in der Behand¬ 
lung aller 'entzündlichen und cobi* 
gestiven Zustände im Rahmen einer Pneu¬ 
monie bis zu einer einfachen Furunkulose. 


„ . . . Die soeben aufgeführten und eine große Reihe 
weiterer Fälle, über w r elche mir deutsche Aerzte Mitteilung 
zugeben ließen, bestätigten die guten Erfahrungen, die man 
im Ausländern Amerika und England, vor allein, mit dem 
Antiphiogistine gemacht hat, so daß ich mich entschließen 
konnte, das Präparat auch weiteren Kreisen he : mischer 
Kollegen zu empfehlen. Nachdem iöh selbst mehr als 
hundert Fälle erfolgreich behandelt habe, glaube ich diese 
Empfehlung mit bestem Gewissen hinausschicken zu können.“ 
Oberstabsarzt Dr. Lübbert in Ther. Mtsch. No 11,. 1907. 


Kade-Denver Go. m. h. H., Berlin-Wilmersdorf II. 


Fl e is ch, China rin de. 

Kalk -L 3 ctoph oaphah 

erzeugt . 

tonischer I 

s 

V1AL B UHLMANN. FRANKFURT 5A7. 


VialFWein 



E m serWa ss erj 


* Heilbewährt bei Katarrhen, Husten 
% Heiserkeit.Verschieimung, Magen- 
f säure,Jnfluenza ufolgezustande . 

Überall erhältlich in Apotheken Dragen-und 
Mineralwasser-Handlungen. j 


===="—-= Blankenburg a. BL ; 

Sanatorium ETSELEIH für Herrenleldende und Erholungsbedürftige. 

Pas ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr» Matthes. 


Zuverlässiges Inhalationsmittel zur Kupierung v, ftsthmaanfällen 

= Anwendung mittels des Tulisan-Spray-Apparates = 

Literatur und Proben erhalten die Herren Aerzte kostenfrei, 
den Apparat zum Vorzugspreise von M. 6»— excl. Porto 

(Mscies Institut Dr. Liidwig Oestreiciier, Berlin I. DD 
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Weise die Nachlieferungen bedeutend schneller erfolgen können, als durch den Verlag. 

Wiederholte Unregelmässigkeiten bitten wir stets direkt dem Verlage mitzuteilen, welcher in solchen Fällen immer umgehend 
Abhilfe schaffen wird. 

Zahlungen für Exemplare, welche vom Verleger der Post zur Beförderung übergeben werden, sind stets direkt an den Verlag, nicht 
nn die K. Post, zu richten. Im Falle von einzelnen Abonnenten die Zahlung an die K. Post beabsichtigt wird, ist dem Verlage vorher Mitteilung 
?n machen, da sonst doppelte Lieferung entsteht. 

Oscar Coblentz, Verlagsbuchhandlung 
(Verlag* der „Allgem. medizin. Central-Zeitung“)* 
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Afridol und Afridolseife. — Serumtherapie. Ehrhardt: Ein 
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setzgebung, soziale Medizin etc. — Universitätswesen, Personal¬ 
nachrichten. — Kongreß- und Vereinsnachrichten. — Gericht¬ 
liches. — Verschiedenes. 

Ein Weihnachts- und Neujahrsgeschenk für uns und unsere 
Familien. . 

VI. Amtliche Mitteilungen. Persönalia. 


I. Origmalmitteilungen. 

Dymal, 

besonders empfehlenswert bei Verbrennungen zweiten 
Grades im Gesicht. 

Von 

Sanitätsrat Dr. Berliner in Reinickendorf b. Berlin. 

Dymal, ein leicht flockiges Pulver, welches von den 
„Vereinigten Chininfabriken Z i m m e r & C o., G. m. b. H., 
Frankfurt a. M.“, hergestellt wird, ist in deren ausführ¬ 
lichem Prospekt unter Literaturangabe wie nachstehend 
beschrieben: 

„Dymal ist ein sehr feines, geruchloses, schwach rosa 
gefärbtes Pulver, welches aus den Salicylaten seltener 
Erden der Cer-Gruppe, im wesentlichen aus salicylsaurem 
Didym, besteht. Die chemische Formel ist D^CeFLOHCOOK 
worin Didym teilweise durch Lanthan und Cer ersetzt 
ist. Das Präparat ist in Wasser unlöslich, läßt sich aber 
leicht zu Salben verarbeiten, ebenso, da es sehr voluminös 
ist, vorteilhaft auf die Haut oder wunde Stellen aufpudern. 

Dymal hat sich bestens bewährt als ungiftiges, reiz¬ 
loses, sekretbeschränkendes und austrocknendes, anti¬ 
septisches Wundstreupulver zur Behandlung von einfachen 
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und septischen Wunden aller Art sowie Verbrennungen, 
ferner bei Ekzemen, Hyperhydrosis, Intertrigo, Ichthyosis, 
Hautgangrän, Impetigo, Decubitus und Ulcus cruris.“ 

Bei dreien der vorbenannten Krankheiten habe ich 
Dymal anzuwenden Gelegenheit gehabt: bei Intertrigo, 
Combustio und Ulcus cruris. Bei diesen Affektionen dürfte 
seine Bedeutung außer in der Bedeckung darin zu finden 
sein, daß unter seiner Anwendung eine schnelle Epidermi- 
sierung stattfindet. 

In den Fällen von Ulcus cruris, in welchen ich Dymal 
verwendete, bewährte es sich, wo es sich um ober¬ 
flächliche Defekte handelte, deren eventuelle Reinigung 
durch Jodoform oder dessen hervorragende Ersatzmittel 
stattgefunden hatte. 

Viel und mit Erfolg angewendet habe ich das Dymal 
beim Intertrigo der Säuglinge und den anschließenden 
Hautentzündungen. Ich habe hier Fälle geschwind heilen 
sehen, bei denen die Ausdehnung sich bis an die Füße und 
nach oben bis an den Hals erstreckte. 

Auch beim Pemphigus neonatorum hat die An¬ 
wendung des Dymal mich durchaus befriedigt. 

Die besten Dienste leistete mir das Dymal bei 
Verbrennungen zweiten Grades. Während 
ich am Rumpfe und den Extremitäten das Pulver mit 
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Binden haften machte, nützte ich im Gesichte seine 
klebende, deckenbildende Eigenschaft und streute fleißig 
nach, wo Flächen frei wurden. Schmerzlinderung und 
Heilung traten alsdann so schnell ein, daß ich das D y m a 1 
bei Verbrennungen zweiten Grades im 
Gesicht allen anderen Mitteln vorziehe, 
auch dem sehr bewährten Bismutum subgallicum und Bis¬ 
mutum tribromphenylicum, weil die gelbe Farbe des letzte¬ 
ren für das Antlitz nicht so ästhetisch und gefällig ist, wie 
die weißrosa des Dymals. 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskrankheiten). 

Prof. Dr. Umber (Charlottenburg-Berlin): Lungenbiuten. (Zeit¬ 
schrift, f. ärztl. Fortbildung, 1912, No. 20.) 

Die therapeutischen Maßnahmen zur Bekämpfung des 
Lungenblutens haben sich darauf zu erstrecken, die Kon¬ 
traktion der geschädigten Gefäßwand zu befördern, die Ge¬ 
rinnungsfähigkeit des Blutes zu erhöhen und das Abreißen der 
Thromben zu verhüten. Dem ersten Erfordernis entsprechen 
die üblichen Maßnahmen, wie Ruhigstellung der betr. Thorax¬ 
seite, Auflegen von Sandsack und Eisblase, Kochsalzdar¬ 
reichung, ferner kommen Atropininjektionen und Abbinden 
der Gliedmaßen in Betracht, während Anwendung von Secale, 
Opiumderivaten und Adrenalin ohne Einfluß bezw. irrationell 
ist. Die zur Förderung der Blutgerinnung empfohlene Kalk¬ 
behandlung hat sich bei experimenteller Prüfung unwirksam 
gezeigt. Dagegen gibt die Gelatinebehandlung nach vieljähri¬ 
ger Erfahrung des Verfassers zweifellos günstige Erfolge. Am 
wirksamsten und zweckmäßigsten erscheint die subkutane Ein¬ 
verleibung der Gelatina sterilisata Merck. In¬ 
jektion von 1 bis 2 Tuben ä 40 ccm dieser Gelatine unter die 
Brusthaut, wenn möglich in die vordere obere Thoraxgegend 
der blutenden Seite, leistet sicherlich Nützliches. Die In¬ 
jektionen pflegen nicht ganz schmerzlos zu sein und bewirken 
dadurch eine gewisse unwillkürliche Ruhigstellung. Eine 
neuerdings vorgenommene Prüfung der Gerinnungszeit des 
Blutes ergab in einer Reihe von Fällen ausgesprochene,-teils 
erstaunlich hohe Gerinnungsbeschleunigung durch Gelatine¬ 
injektion. Innerliche und rektale Darreichung von Gelatine 
wird zweckmäßig mit der subkutanen kombiniert. Zur Ruhig¬ 
stellung der Thrombosierung ist strengste Ruhe des Kränken 
in körperlicher und psychischer Hinsicht, sowie absölutes 
Sprechverbot angebracht. Eventuell sind die Narkotica an¬ 
gezeigt. Zu operativen Eingriffen, wie Rippenresektion oder 
künstlichem Pneumothorax, dürfte sich der Arzt nur schwer 
entschließen, zumal die übrigen erwähnten Maßnahmen auch 
bei Spätblutungen in der Regel zum Ziele führen. —c— 

Dr. Geza Tamässy, Assistent an der II. int. Klinik in Budapest: 
Ueber den gonorrhoischen Gelenkrheumatismus. (Pester 
Medizin.-Chir. Presse, 1912, No. 42 u. 43.) 

Der Zusammenhang zwischen Rheumatismus und Gonor¬ 
rhoe wurde bereits vor Jahrhunderten geahnt. Vor der 
Kenntnis der Bakterien aber war eine sichere Unterscheidung 
zwischen dem gonorrhoischen und nichtgonorrhoischen Rheu¬ 
matismus nicht möglich. Die Untersuchungen wurden im 
Jahre 1897 durch A h m a n n abgeschlossen, der die aus den 
Gelenken gezüchteten Gonokokken in die Urethra sich frei¬ 
willig meldender Menschen überimpfte, deren Urethritis gonor¬ 
rhoica es mit Bestimmtheit nachwies, daß in der Gelenkhöhle 
tatsächlich der N eisser sehe Gonococcus vorhanden war, 
Schließt sich ein Rheumatismus einem Tripper an, dann ist die 
Diagnose eine wahrscheinliche. Zur sicheren wird sie, wenn 
der Gonococcus im Blut oder Gelenk nachgewiesen wird. Dies 
muß aber gleich zu Beginn der Erkrankung durchgeführt 
werden, da es später gewöhnlich nicht mehr gel in gt. 

Was die Therapie betrifft, so ist mit den internen Mitteln 
nicht viel zu erreichen. Sehr wichtig ist beim gonorrhoischen 
Gelenkrheumatismus die lokale Behandlung. In erster Reihe 
kommt die Wärmebehandlung in Betracht, besonders in leich¬ 
teren,. sowie in älteren, in der Heilung begriffenen Fällen. 
Sie wird angewendet in der Form von warmen Umschlägen mit 
Wasser oder gewässertem Alkohol, von Schlamm- und Moor¬ 
bädern, um eine lokale Hyperämie zu erzeugen; auch heiße 
Bäder und Kataplasmen, Thermophore werden angewendet, 
ebenso heiße Sand- und Luftbäder; alle diese Verfahren ver¬ 
ursachen eine Stauung, lindern die Schmerzen und setzen die 
Entzündung herab. Von den Mitteln mit chemischer Wirkung 
werden verschiedene Salben, Ichthyol und Umschläge mit 
konzentriertem Alkohol angewendet. Koni g wendet mit 
Erfolg die Jodtinktur an: er bepinselt mit derselben die das 
erkrankte Gelenk umgebende Haut so intensiv, daß diese am 
nächsten Tage pergamentartig ist und sich an ihr eventuell 
eine Dermatitis entwickelt. Auch Salben werden angewendet, 
welche direkt eine Entzündung der Haut verursachen oder 


Blasen ziehen. Von den .physikalischen Mitteln werden jene 
verwendet, die eine Blutstauung verursachen, so die B i e r sehe 
Binde, mit der bisher vielleicht die besten Erfolge erzielt 
worden sind, selbstverständlich nur an den Extremitäten. Die 
Anwendung geschieht so, daß die Extremität oberhalb des er¬ 
krankten Gelenkes mit einer Gummibinde derart umschnürt 
wird, daß nur der Rückfluß des venösen Blutes verhindert 
wird. Die Binde wird 10—20 Stunden oder zweimal ini Tage 
durch je 5—7 Stunden liegen gelassen; das Verfahren wirkt 
eminent schmerzstillend und soll im Interesse der Kranken 
überall angewendet werden, wo es möglich ist. Bei den 
schweren Fällen des gonorrhoischen Rheumatismus treten die 
chirurgischen Verfahren in ihr Recht. Das mildeste dieser 
Verfahren ist die Punktion, die stets ausgeführt werden kann, 
wenn sich im Gelenk eine größere Menge von Flüssigkeit an¬ 
gesammelt hat; nach König genügt dieses Verfahren beim 
Hydrops vollkommen. Ein weiteres Verfahren ist das. Aus¬ 
waschen des Gelenkes mit antiseptischen Mitteln; es ist aber 
noch fraglich, ob dieses Vorgehen ein zweckmäßiges ist. Mit 
der Bor-, Karbol- oder Sublimatlösung (1:5000) wird die Ge¬ 
lenkhöhle wohl gereinigt, die in die Gelenkkapsel oder in das 
Granulationsgewebe eingedrungenen Bakterien aber können auf 
diese Weise nicht getötet werden, mit konzentrierteren Lösun¬ 
gen aber wird die Serosa nur gereizt und die Entzündung 
erhöht. Die Eröffnung des Gelenkes, die Inzision, kann bei 
eitrigen Entzündungen angewendet werden, wo die einfache 
Punktion nicht genügt. Oft empfiehlt es sich, das Gelenk zu 
fixieren. Das Gelenk wird hochgelagert, und zwar in der 
Mittelstellung zwischen Beugung und Streckung, wodurch die 
Schmerzen wesentlich gelindert werden. Außerdem werden 
Gipsschienen, Gipsbetten und Gipsverbände angeweiidet; nach 
Abnahme derselben müssen aktive und passive Bewegungen 
ausgeführt werden, da sich sonst unter den Fibrinbelägen im 
Gelenke alsbald Granulationen bilden. Bei den schwersten 
Fällen der gonorrhoischen Gelenkentzündungen sind die im¬ 
mobilisierenden Verfahren nicht am Platze, da sie das Ent¬ 
stehen der Ankylosen begünstigen. In derartigen Fällen 
müssen im Gelenke Bewegungen — evtl, in der Narkose — 
ausgeführt werden. Gelingt es trotzdem nicht, eine knöcherne 
Verwachsung zu verhüten, dann müssen nach Ablauf der Er¬ 
krankung die entsprechenden Operationen ausgeführt werden. 

Dr. John Willouglihy Miller, Privatdozent und Assistent am 
pathol. Institut zu Tübingen: Ueber Hämoglobinurie. "(Bert, 
klin. Wochenschrift, 1912, No. 41.) 

... Die;Hämoglobinurie kann sich nach den Darlegungen des 
Verfassers sowohl vom Respirations- wie vom Digestionstraktus, 
von der Haut wie vom Uterus, von der Blutbahn wie von 
Wundflächen aus entwickeln. Aetiologisch haben wir die 
Serum-, die Wärme- und Kälte-, die Marsch-, die Gift-, die 
Wasser-, die posthämorrhagische sowie die Hämoglobinurie 
bei Gravidität und gewissen, meist infektiösen Krankheiten zu 
unterscheiden. 

Die Eliminierung des Blutrots erfolgt durch die Epithelien 
der Tubuli contorti. und der He nie sehen Schleifen, nicht 
durch die Glomeruli. Die in der Niere auf tretenden Verände¬ 
rungen sind rein degenerativer, nicht entzündlicher Natur. Die 
als Begleiterscheinung der Hämoglobinurie auftretende Gelb¬ 
sucht ist ein Resorptionsikterus; einen hämatogen Ikterus gibt 
es nicht. Kr. 

Dr. G. Kubig (Dresden): Ueber Volvulus der Gallenblase. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 37.) 

Bei der Sektion eines 73 jährigen, infolge von katarrhali¬ 
scher Pneumonie verstorbenen Mannes fand sich ein Volvulus 
der Gallenblase mit zirkumskripter Peritonitis. Die Gallen¬ 
blase, die 9,5 cm lang, 5 cm breit, 4,5 cm dick war, war an 
ihrem Stiel mn 270 0 im Sinne des Uhrzeigers gedreht. Außer¬ 
dem fand sich noch ein nicht eingeklemmter Leistenbruch. Im 
übrigen waren die Verhältnisse im Abdomen normal. Der 
Inhalt der Gallenblase bestand aus geronnenem Blut; Gallen¬ 
steine waren nicht vorhanden. Aus-der histologischen Unter¬ 
suchung ging hervor, daß der Volvulus nicht lange bestanden 
haben konnte. Nach Verf. sind bisher nur 3 Fälle von Volvulus 
der Gallenblase veröffentlicht worden. Die Diagnose war in 
keinem Falle richtig gestellt worden. Die Symptome sprachen 
teils für Empyem der Gallenblase, teils für Cholelithiasis, teils 
für Appendicitis oder Hydronephrose. Ein Tumor war — bei 
nicht gespannten. Bauchdecken, in Narkose — immer zu fühlen, 
und zwar einmal als birnenförmige, zweimal als querverlaufende 
Resistenz. r. L. 


Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiete 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. Bantlin (Gießen): Pellidol und Azodolen (Kalle & Co., 
A.-G., Biebrich) zur Behandlung der Ekzeme bei exsm 
dativer Diathese. (Münch, med. Wochenschr., 1912, No. 39.) 
Verf. berichtet in dieser vorläufigen Mitteil un g über ein 
neues Präparat, welches er mit Erfolg bei den die exsudative 
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Diathese der Kinder begleitenden Ekzemen an gewendet hat. 
Es handelt sieh um das von der Firma Kal 1 e & C o. her¬ 
gestellte Pellidol, eine ungiftige, dem Scharlachrot nahe¬ 
stehende Verbindung, nämlich Diacetyl-o-Amido- 
azotoluol. Außer Pellidol wird noch eine Verbindung des¬ 
selben mit einem Jodeiweißpräparat als „A zodole n“ her¬ 
gestellt. Beide Präparate wurden als 2—4 proz. Salben ge¬ 
prüft. Ein deutlicher Unterschied in der Wirkung zwischen 
der 2- und 4 proz. Salbe war nicht festzustellen. Zunächst be¬ 
währten sich Pellidol- und Azodolensalben bei der Behandlung 
von Brandwunden und von Intertrigo mit starken Epithel¬ 
verlusten, indem rasche Heilung eintrat. Darauf wurden die 
Salben zur Behandlung der Ekzeme bei -exsudativer Diathese 
angewendet. Unter den zur Behandlung gelangenden Kindern 
war eine Anzahl, bei denen der Ausschlag schon monatelang 
(in einem Falle jahrelang) bestand und teilweise schon ver¬ 
schiedentlich behandelt worden war. Auch bei diesen war die 
Wirkung eklatant. Zur Behandlung kamen Ekzeme in allen 
Stadien: nässende, krustöse, schuppende, trockene. Bei allen 
zeigte sich ein rasches Zurückgehen der Reizerscheinungen; 
die nässenden Stellen trockneten, die Krusten lösten sich los, 
die Schuppung ließ nach, gleichfalls der quälende Juckreiz; 
ebenso ging die die länger bestehenden Ekzeme begleitende 
Infiltration der Haut zurück. Die frischen Ekzemfälle 
gingen meist rasch in Heilung über; bei den chronischen 
Formen waren kleine Nachschübe von kleinen umschriebenen 
Neueruptionen häufig, doch heilten diese meist in kurzer Zeit 
unter Pellidolbehandlung. Das Pellidol scheint also ein wirk¬ 
sames Mittel in der Behandlung der Ekzeme bei exsudativer 
Diathese darzustellen, das sich für' alle Stadien derselben 
eignet und unschädlich ist. R. L. 

Dr. Dufaux (Berlin): Ueber ein neues, die Eiterkörperchen 
auilcsendes, die Gonokokken schnell vernichtendes Mittel. 
(Zeitschrift f. Urologie, 1912, Bd. 6.) 

Durch frühere Untersuchungen Löhleins wurde eine 
stark gonokokkentötende Wirkung der gallensauren Salze fest¬ 
gestellt. Zur Bekämpfung gonorrhoischer Affektionen sind sie 
infolge ihrer sekretlösenden Eigenschaften hervorragend ge¬ 
eignet, denn der große Teil der Gonokokken, der in Eiter¬ 
körperchen oder in Epithelzellen enthalten ist, wird erst durch 
die Auflösung dieser Zellen einem bakteriziden Einflüsse zu¬ 
gänglich. . Verfasser hat daher versucht, die gallensauren Salze 
für die Therapie der Urethralgonorrhoe nutzbar zu machen, 
indem er sie mit dem adstringierend und antibakteriell wirken¬ 
den Silber kombinierte. Auf seine Veranlassung hat E. Merck 
(Darmstadt) ein reines, haltbares Argentum colloidale mit 
einem gallensauren Salz als Schutzcolloid dargestellt, und zwar 
hat sich nach zahlreichen Versuchen eine 2 proz. colloidale Ag- 
Lösung mit 7,5 pCt. choleinsaurem Na am zweckmäßigsten er¬ 
wiesen. Das als Choleval bezeichnete Präparat soll durch 
seine eigenartige, bisher noch nicht beobachtete Wirkungsweise 
die Gonorrhoe der Harnröhre schneller, radikaler und glatter 
zur Heilung bringen, als die übrigen Trippermittel. Man 
verschreibt zunächst 100 g einer 5 proz. Lösung von Choleval 
und läßt sie erst mit dem doppelten, dann mit dem gleichen 
Teile Wasser verdünnt, schließlich unverdünnt einspritzen. 
Treten keine Reizerscheinungen auf, so verschreibt man 100 g 
10 proz. Lösung, die man wie die erste anfangs verdünnen 
läßt. Wenn nötig verordnet man noch eine 15 proz. und aus¬ 
nahmsweise eine 20 proz. Lösung. Ist der eitrige Ausfluß zum 
serösen Tropfen geworden oder verschwunden, so sollen die 
Injektionen nicht sistiert, sondern mit allmählich absteigender 
Konzentration noch fortgesetzt werden. Tripperkomplikationen 
wurden in keinem der behandelten Fälle beobachtet. —c— 

Dr. med. Rud. Topp, dirigierender Arzt d. St. Josefs Heil¬ 
anstalt Berlin-Weißensee: Athensa und Arsen-Athensa bei 
Nerven- und Geisteskrankheiten. (Fortschritte der Medizin. 
1912, No. 39.) 

Die von der Firma Athenstaedt & Redeker dar¬ 
gestellte „Tinctura ferri Athenstaedt“ und die von gleicher 
Firma dargebotene „Tinctura ferri Athenstaedt arsenicosa“, die 
als angegliederte Komponente einen Gehalt von 0,004 pCt. 
AssfOs enthält,' sind seit Jahren erprobt. — Beide Präparate 
haben sich selbst bei darniederliegenden Verdauungsverhält¬ 
nissen frei von unerwünschten und schädigenden Neben- und 
Nachwirkungen bewiesen, wie die stattliche, einschlägige Lite¬ 
ratur feststellt. Einzig und allein der relativ hohe Alkoholgehalt 
könnte in vereinzelten Fällen (bei Kindern, Herzkranken, im 
Verlaufe von Entziehungskuren u. a.) bedenklich erscheinen. 
Die Firma hat daher neuerdings neben den ursprünglichen Prä¬ 
paraten solche hergestellt, „Athensa“ und „Arsen-Athensa“ be¬ 
nannt, die völlig frei von Alkoholzusatz sind. Beide Medi¬ 
kationen entsprechen in ihrem Eisen- bezw. Arsengehalte genau 
den älteren alkoholischen Tinkturen, besitzen dieselben Ioni¬ 
sierenden aromatischen Bestandteile wie letztere, so das 
a priori angenommen werden kann, daß auch ihre pharma¬ 
kologischen Eigenschaften und pharmako dynamischen Effekte 
— abgesehen von etwaigen alkoholischen Beiwirkungen — 
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wesens- und wertgleich sind. Diese Annahme hat sich auch 
tatsächlich den verschiedensten Prüfern als richtig erwiesen. 
Von besonderer Wichtigkeit ist der Umstand, daß die Athensa- 
Präparate sterilisiert sind, daher bleibt ihr Inhalt keimfrei. 
Auch Verf. hat sich beider Athensamittel mit bestem Erfolge 
bedient, bisher in 29 Fällen. Von sämtlichen Patienten wurden 
die Medikamente gern genommen und ohne nachweisbare 
Schädigung von seiten des Magens und Darmes vertragen; auch 
die Zahnsubstanz wurde nicht sonderlich alteriert. Beide Prä¬ 
parate wurden möglichst lange gegeben, wenigstens 2—3 Mo¬ 
nate hindurch, täglich dreimal während oder unmittelbar nach 
der Mahlzeit in Mengen yon dreimal ein bis dreimal zwei Eß- . 
löffel voll. Schon nach relativ kurzer Behandlungszeit (2 bis 
3 Wochen) begann sich fast in allen Fällen die günstige 
Wirkung der Medikation bemerkbar zu machen: Hebung des 
Appetits, Besserung der Herztätigkeit, Zunahme des Körper¬ 
gewichts. Die allgemeine Steigerung des gesamten Stoff¬ 
wechsels dokumentierte sich deutlich in mehrmaliger Vermeh¬ 
rung der ausgeschiedenen Harnstoffmenge. Die Blutbeschaffen¬ 
heit besserte sich bald in auffallender Weise. Die Zahl der 
roten Blutkörperchen nahm durchweg schnell zu und der Hämo¬ 
globingehalt stieg rasch an. Hand in Hand damit gingen die 
auf die Anämie und den Schwächezustand zu beziehenden Be¬ 
schwerden zurück, und eine meist erfreuliche Besserung des 
Allgemeinbefindens war die Folge, an die sich in vielen über¬ 
haupt der Heilung zugänglichen Krankheitsformen schnelle Ge¬ 
nesung anschloß. Aber auch bei unheilbaren Krankheiten 
haben sich Verf. Athensa und Arsen-Athensa durch ihre stark 
Ionisierenden Eigenschaften als Adjuvans trefflich bewährt. 
Was den Unterschied in der Wirkung der Athensa und der 
Arsen-Athensa anbelangt, so scheint Verf. letzteres Präparat 
von schnellerem und überlegenerem Erfolge bei der Be¬ 
kämpfung solcher Anämien, Schwäche- und Erschöpfungs¬ 
zustände zu sein, bei denen die Grundkrankheit organisch 
bedingt ist; die metasyphilitischen Krankheiten und die auf 
chronischen Intoxikationen beruhenden Formen erwiesen sich 
für die Anwendung der Arsen-Athensa besonders geeignet. 

Kr. 

Rhodalzid; kurze Uebersicht über seine chemischen und 
pharmakologischen Eigenschaften auf Grund der bisher er¬ 
schienenen Arbeiten. 

Chemie: Rhodalzid ist ein gesättigtes Rhodaneiweiß und 
enthält 19,4 pCt. gebundene Rhodanwasserstoffsäure. Es 
kommt in Form von Tabletten ä 0,25 g in den Handel. Jede Ta¬ 
blette enthält demnach 0,049 g gebundene Rhodanwasserstoff¬ 
säure. 

Eigenschaften: Rhodalzid ist in Wasser nur zum 
Teil löslich, der größte Teil quillt darin nur auf. Durch Kochen 
wird die wässerige Lösung zersetzt, ebenso durch starke 
Säuren (Mineralsäuren) unter Abspaltung von H C N S, 
schwache Säuren spalten keinen Rhodanwasserstoff ab. Eisen¬ 
chlorid erzeugt burgunderrote Färbung (Rhodanreaktion); 
Jodsäure-Stärkepapier wird durch die wässerige Aufschwem¬ 
mung dunkelblau gefärbt. An der Luft zieht Rhodalzid Feuch¬ 
tigkeit an und quillt dabei auf, ohne sich indessen zu zer¬ 
setzen. 

Geschmack: Rhodalzid hat etwas bitterlichen Ge¬ 
schmack, deshalb sollen die Tabletten nicht zerkaut, sondern 
mit Wasser verchluckt werden. Kinder oder empfindliche Pa¬ 
tienten können die Tabletten mit Milch oder Schokolade 
nehmen. 

Vorkommen von Rhoda n im Organis m u s: 

Das normal im Organismus enthaltene Rhodan ist als Spaltungs¬ 
produkt der Eiweißkörper aufzufassen. Der gemischte Mund¬ 
speichel enthält 0,003 bis 0,01 pCt. Rhodan. Auch der Harn 
enthält deutlich nachweisbare Mengen Rhodan. 

Rhodan fehlt im Speichel mehr oder weniger nach 
Michel bei Caries dentium, nach A. Lohma n n bei Mund¬ 
schleimhauterkrankungen, bei denen oft ein Zähneverfall be¬ 
obachtet wird. Eine relative Verminderung findet sich bei 
Ptyalismus; absolut vermindert ist die Menge Rhodan bei Er¬ 
krankungen des Mittelohres. Vermindert bezw. völlig auf¬ 
gehoben ist die Rhodanausscheidung ferner bei vorgeschritte¬ 
ner Tuberkulose der Lunge und des Darmes, Anämie sowie bei 
harnsaurer Diathese, bei Lues in gewissen Fällen und bei Er¬ 
krankungen der Schilddrüse. 

Nachweis des Rhodans: Der Speichel oder Harn 
wird mit reiner Salpetersäure angesäuert und mit einem 
Tropfen verdünnter Eisenchloridlösung versetzt; es entsteht 
burgunderrote Färbung. Speichel mit normalem Rhodangehalt 
färbt Jodsäurestärkepapier intensiv blau. Dr. Evers Rhodano¬ 
meter (Fabrikant Chemische Fabrik Reisholz, G. m. b. H., Reis¬ 
holz bei Düsseldorf) stellt ein auf eine Farbenskala ein¬ 
gestelltes Jodsäurestärkepapier dar. Der Papierstreifen wird 
mit Speichel benetzt. Durch Vergleichung der entstandene!! 
Färbung mit der Farbenskala kann man annähernd den 
Rhodangehalt des Speichels feststellen. 

Wirkung des Rhodalzid s: Rhodalzid innerlich 
genommen regt die Speicheldrüsen zur Rhodanbildung an und 
gibt dem Speichel seine natürliche Schutzkraft gegen Caries, 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



642 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1912. 


Ho. 49 ; 


Schleimhauterkrankungen der oberen Luftwege und ver¬ 
wandten Affektionen wieder. Rhodalzid löst auch die unlös¬ 
lichen Calcium- und Magnesiumsalze und Harnsäure im Orga¬ 
nismus und wirkt deshalb bei Arteriosklerose und Gicht. 

Anwendung: Rhodalzid ist angezeigt nach Loh¬ 
ma n n, Ne.rking, Scheuer, Steinkamm, M e n - 
che u. v. a. bei Caries dentium, Stomatitis aphtosa und ulce¬ 
rosa, Angina, Heufieber, Glossitis, ferner bei Kräfteverfall, 
Anämie, Entzündungen und Vereiterungen der Nebenhöhlen, 
sowie bei harnsaurer Diathese, Arteriosklerose, lancmierenden 
Schmerzen der Tabiker usw. 

Bei allen diesen Erkrankungen ist Rhodalzid als gänzlich 
unschädliche und ungiftige Verbindung von prompter Wirkung 
indiziert. Der Harn weist während der Behandlung mit Rho¬ 
dalzid keinerlei pathologische Veränderungen auf; Herz und 
Nervensystem bleiben vollkommen ohne Schädigung. 

Dosierung: Täglich 3 Tabletten während 8 Tagen; 
während weiterer 8 Tage täglich 2 Tabletten, dann 8 Tage aus¬ 
setzen und dann noch 14 Tage täglich 1 Tablette. Eventuell 
diese Behandlung nach einiger Zeit wiederholen. Kindern gibt 
man 2—3 mal täglich 14 Tablette usw. Die Tabletten sind 
möglichst nach dem Essen zu nehmen. Starke Säuren (Mineral¬ 
säuren). sind während der Rhodankur zu vermeiden. — Ori¬ 
ginalpackungen: Gläser ä 50 Tabletten 3 M. und Röhren ä 12 Ta¬ 
bletten IM. 

Literatur: Zahnarzt Dr. A. Loh mann (Cassel): 
„Erfolge mit Rhodalzid, einem neuen Rhodanpräparat“ (Arch. 
f. Zahnheilkunde, 1911, Heft 8). — Dr. med. et phil. J. Ner- 
k ing (Düsseldorf): „Ueber Rhodalzid, eine neue Rhodan¬ 
verbindung, und dessen Anwendung“ (Mediz. Klinik, 1912, 
No. 6). — Dr. G. Die n a (Blochern. Abt. d. Pathol. Instituts der 
Universität): „Experimentelle Untersuchungen über den Ein¬ 
fluß der Rhodanfütterung“ (Biochem. Zeitschr., Berlin 1912, 
Heft 1 u. 2). — M. U. Dr. Ar tu r S ch euer (Teplitz-Schönau): 
„Rhodalzid^ seine Wichtigkeit für die Zahnheilkunde und seine 
Zukunft für innere Medizin“ (Prager Med. Wochenschrift, 1912, 
No. 2). — Dr. med. et phil. J. N erking (Düsseldorf): „Ueber 
Rhodalzid und seine Indikationen“ (Allgem. Med. Central-Ztg., 
1912, No. 15). — Zahnarzt GustavSteinkamm (Leipzig): 
„Ueber Bedeutung und therapeutische Verwertung der Rhodan¬ 
verbindungen“ (Zahnärztl. Rundschau, Berlin 1912). — Dr. 
med. Schubert [Cassel]: (Therapie der Gegenwart, 1912, 
Heft 7). — Dr. med. Edgar Ne.umann (Wien): „Bedeu¬ 
tung des Rhodanpräparates ,Rhodalzid 4 und dessen Indi¬ 
kationen“ (Ashs Wiener Vierteljahrs-Fachblatt, August 1912), 
— Zahnarzt M e y e r (Berlin-Steglitz): „Erfolge mit Rhodalzid“ 
(Deutsche Zahnärztl. Wochenschr., Juli 1912). 

Hersteller: Chemische Fabrik Rei s holz, G. m. 
b. H., Reisholz bei Düsseldorf. 

Dr. med. Nievelmg (Bad Lippspringe): Ueber die Jodtherapie 
bei Lungentuberkulose;. (Berl. klin. Wochenschrift, 1912, 
No. 42.) 

Verf. hält die Erfolge, dm man mit Jod bei Lungentuber¬ 
kulose hat, den Erfolgen des Kreosots und seiner Präparate für 
überlegen. Das Jod wirkt nach Verf. in fast allen Fällen kräftig 
expektorierend; der vorher zähe Schleim wird leichter flüssig 
und kann leichter entfernt werden. Die bei Tuberkulose in 
den meisten Fällen vorhandene Kurzatmigkeit wird durch Jod 
in überaus günstiger Weise beeinflußt, die Herztätigkeit wird 
kräftiger und das Herzklopfen, das wir bei Tuberkulösen oft 
antreffen, wird in vielen Fällen beseitigt. Eine Einwirkung auf 
Fieber im Verlaufe der Lungentuberkulose konnte Verf. von 
Jod nicht feststellen. In derartigen Fällen versagte die Jod¬ 
behandlung vollständig. Nach Verfassers Beobachtungen scheint 
ferner Jod die Vernarbung und Induration tuberkulöser 
Lungenherde günstig zu beeinflussen, zum mindesten aber den 
Zerfall tuberkulöser Gewebe zu verzögern. Selbstverständlich 
wird kein Arzt bei der Lungenbehandlung neben der medi¬ 
kamentösen Therapie die Allgemeinbehandlung außer acht 
lassen. Auch will Verf. nicht behaupten, daß Jod Heilstätten, 
Kurorte usw. ersetzen könne. , Aber in Form eines gleich¬ 
mäßig wirkenden und von Nebenwirkungen freien Jodpräpa¬ 
rates ist Jod nach Verf. eines der besten Medikamente bei der 
Behandlung der Lungentuberkulose. Kr. 

Dr. R. Roemer (Halle a. S.): Pituglandol in der geburtshilflichen 
Poliklinik. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 38.) 

Verf. berichtet über 17 Fälle, in denen er das Pitu¬ 
glandol in der poliklinischen Praxis zur Anregung von 
Wehen benutzt hat. Die besten Resultate gibt das Mittel bei 
schlechten Wehen, wenn der Muttermund bereits eine größere 
Eröffnung zeigt, oder bei sekundärer Wehenschwäche, wenn 
die Wehen ganz aufhören. Von den 17 Fällen erfolgte bei 10 
eine Spontangeburt, darunter einmal bei einem zweiten 
Zwilling m Gesichtslage. In 7 Fällen mußte die Zange an¬ 
gelegt werden, 2. mal wegen schlechter Herztöne des Kindes. 
In zwei anderen Fällen, in denen nur eine Spritze Pituglandol 
gegeben wurde, wäre voraussichtlich nach mehreren Spritzen 
Pituglandol die Geburt spontan verlaufen. In zwei anderen 


Fällen von Wehenschwäche wurde die Geburt durch Pitu¬ 
glandol soweit vorbereitet, daß sie mit der Zange bequem voll¬ 
endet werden konnte. Nur in einem Falle vermochten drei 
Spritzen Pituglandol nicht den sehr rigiden Muttermund einer 
30 jährigen Primipara vollständig zu erweiten; der Muttermund 
mußte inzidiert und das Kind mit der Zange entwickelt werden. 
Verf. glaubt auf Grund seiner Beobachtungen das Pituglandol 
für die Praxis empfehlen zu dürfen. 

Dr. D. Grtinbaum (Nürnberg): Weitere Erfahrungen über die 

Wirkung des Hypophysenextrakts in der Geburtshilfe. 

(Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 38.) 

Verf. hat bisher in 65 Fällen das Plypophysenextrakt an¬ 
gewandt; er teilt sein Material in drei Gruppen. Die erste 
Gruppe umfaßt 53 Fälle, bei denen das Mittel wegen Wehen¬ 
schwäche bezw. Wehenstillstand zur Anwendung kam und 
durch die Wehenverstärkung die natürliche Beendigung der 
Geburt erzielt wurde. Die zweite Gruppe umfaßt die 
Fälle, bei denen durch die Anwendung des Hypophysen¬ 
extrakts die darniederliegende 'Wehentätigkeit verstärkt 
und dadurch ein Fortschritt der Geburt erzielt wurde, 
schließlich aber doch eine operative Beendigung der 
Geburt nötig wurde (7 Fälle). Die dritte Gruppe um¬ 
faßt 5 Fälle, bei denen das Hypophysenextrakt versagte. 
Das Gesamturteil des Verfassers lautet folgendermaßen: Das 
Hypophysenextrakt (Pituitrin, Pituglandol, Vaporole) ist ein 
ausgezeichnetes Mittel zur Verstärkung der Wehentätigkeit 
während der Geburt und zur Anregung von Wehen bei voll¬ 
ständigem Wehenstillstand. Das Mittel wirkt um so intensiver, 
je mehr die Geburt vorgeschritten ist; am besten entfaltet das¬ 
selbe seine Wirkung, wenn der Muttermund vollständig er¬ 
weitert ist. Als Mittel zur Einleitung der künstlichen Früh¬ 
geburt oder zur Beendigung eines Aborts ist das Hypophysen¬ 
extrakt nicht geeignet, ebenso wenig ist ein deutlicher Einfluß 
auf die Nachgeburtsperiode wahrzunehmen. Ob die Lösung der 
Placenta durch die vorausgegangene Pituitrinwirkung auf den 
Uterus während der Gebürt eine von der Norm abweichende 
ist, oder manchmal gar gehemmt wird, müssen noch weitere 
Beobachtungen ergeben. 2 mal unter den 65 Fällen war eine 
manuelle Placentarlösung notwendig; in einem Falle trat eine 
sehr starke Nachblutung auf, die nur durch Secacornin, heiße 
Ausspülungen und schließlich intrauterine Tamponade zum 
Stillstand kam. Bei einer 22 jährigen Erstgebärenden, welche 
70 Stunden lang gekreißt hatte, bei der wegen Wehenschwäche 
im Verlauf der letzten 3% Stunden 3 mal je 1 ccm Pituitrin 
(verstärktes Präparat von Parke D a v i s) injiziert worden 
war und schließlich doch die Entbindung mit der Zange be¬ 
endigt werden mußte, würde post partum der Puls • sehr un¬ 
regelmäßig, ohne daß die Frau subjektive Beschwerden hatte; 
nach 15 Tropfen Digalen wurde der Puls wieder normal und 
blieb .es während des ganzen Wochenbettes. Möglicherweise 
war hier die Dosis Pituitrin zu hoch gewesen. In allen anderen 
Fällen gab Verf. nur 1—2 ccm Pituglandol. In den letzten 
40 Fällen benutzte Verf. immer Pituglandol und war mit den 
Erfolgen zufrieden. 

Dr. Rudolf Klotz (Tübingen): Pituitrintherapie bei Peritonitis. 

(Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 38.) 

Bei der Peritonitis, kommt es zu einer allgemeinen Gefäß¬ 
lähmung, vor allem im Splanchnicusgebiet, und zu einer Blut- 
drucks enkung. Das Extrakt des Hypophysenhinterlappens 

(Pituitrin) ruft eine langanhaltende Blutdrucksteigerung von 
mäßiger Höhe hervor und erscheint schon aus diesem Grunde 
geeignet zur Bekämpfung der peritonischen Blutdrucksenkung. 
Neben der Blutdrucksenkung ist die Darmlähmung ein sehr 
wichtiges Symptom der Peritonitis. Auch dafür ist das Pituitrin 
hervorragend am Platze, da es die Darmperistaltik kräftig an- 
regt. Drittens bewirkt das Pituitrin auch eine Steigerung der 
Diurese, welche bei der Behandlung der Peritonitis sehr will¬ 
kommen sein muß. Aus diesem Grunde erschien das Pituitrin 
bei der Behandlung der Peritonitis aussichtsreich. Nachdem 
Verf. nn Tierversuch die blutdruckhebende Kraft des Pituitrins 
bei toxischer Blutdrucksenkung nachgewiesen hatte, erprobte 
er die therapeutische Wirkung beim peritonitiskranken 
Menschen. Im ganzen nahm er 41 In jektionen bei 20 Patienten 
vor. Er bespricht speziell zwei Fälle von Peritonitis, in denen 
er durch intravenöse Pituitrinkochsalzinfusion die Kranken ge¬ 
rettet hat. In beiden Fällen war die Bauchhöhle drainiert. 
Verf. hält dies für notwendig, wenn man Dauererfolge erzielen 
will; die Toxine müssen nach außen abgeführt werden; ist dies 
nicht der Fall, so kann man auch mit Pituitrin nur vorüber¬ 
gehende Erfolge erzielen. — Endlich glaubt Verf., daß das 
Pituitrin in seiner Eigenschaft als einfaches Peristalticum dem 
Hormonal Konkurrenz machen dürfte; während letzteres eine 
Blutdrucksenkung hervorruft, steigert Pituitrin den Blutdruck, 
verdient also schon darum den Vorzug. In einem Falle, wo die 
übrigen Mittel versagten, konnte Verf. mit einer Dosis von 
2 ccm Hypophysenextrakt — langsam im Verlauf von 10 Mi¬ 
nuten intramuskulär injiziert — prompt lebhafte Peristaltik und 
I Stuhlgang erzeugen. 
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Die sprunghafte Steigerung im Absätze der 

Röntgen- 
Platten 

erklärt sich durch deren 

hohe Empfindlichkeit 
für Röntgenstrahlen, 
kräftige Deckung der 
Lichter und klare 
detailreiche Schatten. 

Hervorragend gleichmäßig« und saubere Präparation; langausgedehnte Ent¬ 
wicklung ohne Schädigung der Klarheit möglich; vorzügliche Haltbarkeit. 


Für „Agfa“- Röntgenaufnahmen das Beste 

zur Entwicklung: 

„Agfa‘‘-Rodinal 

Flüssig hochkonzentriert 

Ziiui Gebrauch nur nach Vorschrift mit Wasser zu verdünnen. 

Bequem! Zuverlässig! Haltbar! 

zur Fixage: 


Sauer Sauer 

Zum Gebrauch uur nach Vorschrift in Wasser aufzulösen. 

Bequem! Zuverlässig! Haltbar! 

- Bezug durch Photohändler. - 


SALVATOR 

bewährt sich vortrefflich bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbeschwerden, Rheuma, Gicht, Zucker- 
harnruhr, Scharlach, sowie bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAULICH! ABSOLUT REIN! 

Käuflich in Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. August Schultes Szinye-Lipoczer Salvatorquellen-Unternehmung Budapest, V. Rudolf-rakpart 8. 



| Thymobronchm das Bronchialspecificum 

I —- Expectorans- 

ft Name patent, ges. presch. W. Z. 137 857. 

j Carum Ajowan, Seneg., Castan. 'vesc. 0.6% Brom- 
| Verbindung. — Kein Geheimmittel. — Aeußerst wohl- 
jj ; schmeckend, frei von Giften. 

: i Sehr preiswert: 1 h Flasche M. 2.25, ca. 3?.0,0 Inhalt 
| Kassenpackung M. 1.00, ca. 160,0 „ 

ProbefLasohen gratis und franko. 

I MOHREN-APOTHEKE, LEIPZIG 4. 



Dr. Thilo & Co., c, ;S c . h t “ Mainz. 


Conephrin Dr. Thilo P Äpwn) 

Novoconephrin (Novocain-Paranephrin) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektions-Anaesthetica 

Chloraethyl Dr. Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standflaschen (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen! 

— i ' " Sterile Subeutan-Injektionen. — 



Präparat der Gegenwart 

Hochprozentig • Physiologisch rein - Wohlschmeckend 


Indikationen: 

Nervosität, Neurasthenie, psychische Ermüdungszustände, Impotenz, Rachitis, Arteriosklerose, 
skrofulöse Diathese, Osteomalacie, Unterernährung (auf der Basis von Tuberkulose, 
Karzinom, Diabetes etc.), Ulcus ventriculi, Anämie und Chlorose, 
besonders Schüleranämie und die Anämie der Pubertät. 

--= Proben und Literatur bereitwilligst = 

Biocitin-Fabrik Q.m.b.H., Berlin S.61 
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Indiziert bei Kinder=Krankheiten. 

ANcier#mulsI0N 

Kohlenwasserstofföl mit Hypopho phiten üon Kalk un d Natron. 

Sehr gute Resultate wurden durch die Anwendung von „Angier’s Emulsion“ gezeitigt in Fällen, in denen ein 
empfindlicher, reizbarer Magen und Darm eine angemessene Ernährung ausschliesst. Kinder zeigen keinen 
Widerwillen gegen „Angier’s Emulsion“ — im Gegenteil, ihr Geschmack sagt ihnen zu. Die Emulsion wurde mit 
Erfolg angewandt bei Skrofulöse, Rachitis, Abzehrung, Anämie, in bestimmten Fällen von Tuberkulose, sowie 
gegen jene mangelhaften Stoffwechsel-Zustände, wie sie auf akute ansteckende Krankheiten folgen. Die wohl¬ 
tuende Wirkung der Emulsion auf die Verdauungsorgane und ihr lindernder Einfluss im allgemeinen begründen 
ihre Zweckmässigkeit in der Behandlung einer ganzen Reihe von Kinderkrankheiten. 


Angier’s Emulsion kann schwächlichen Säuglingen lind Kindern in etwas 

Milch oder Wasser gegeben werden. Da milde und angenehm, wird sie von _ , , , . . . „ , . „ „ , 

reizbarem Magen gut vertragen und oft selbst dann behalten, wenn andere Erwachsene nehmen dreimal täglich nach den Mahlzeiten je 2 bis 3 Teelöffel ; 

Emulsionen erbrochen werden. Kinder je nach dem Alter je § bis 1 Teelöffel, dreimal täglich ; Säuglinge einige 

Tropfen. Die Emulsion kann, da von angenehmem Geschmack, sowohl unver- 
Bestandteile. 100 ccm enthalten : Petroleum Purificatum 34,7 ccm, mischt als auch in Wasser, Milch usw. genommen werden. 

Glycerinum 5,42 ccm, Calcium Hypophosphor. 1,13 g. Natrium Hypophosphor. . i i pi i „ 

0,87 g, Natrium Benzoic. 0,65 g, Gummi Mucilag. et aq. q. s. Packung . T und | Waschen. 

Die Herren Aerste erhalten Muster und Literatur kostenfrei durch die 

Haupt-Niederlage für Deutschland: FASSETT & JOHNSON, G.m.b.H,, BERLIN, S.W. 48, Friedrichstr. 16, 

Herstefier: ANGIER CHEMICAL CO. London, England. 


Alleinige 
Hersteller ; 


Boston, U.S.A. 
London, England. 



Essentia Spermini - Poehl für internen Gebrauch. — 
Sperminum-Poehl pro inj. — Sperminum-Poehl pro clysm. 


Stoffwechselstörungen: Neurasthenie, Hysterie, Impotentia neurasthenica, 
Marasmus senilis, tabischen Initialstadien, Kachexien bei Lues, Tuberkulose, 

p Spezifikum bei Alterserscheinungen, Uebermüdun;en und in der Rekonvaleszenz. 

in der Gynäkologie erfolgreich FfcS äii»M hochwertiges, prompt wirkendes 

PlaiKEIlllil B V^^eni b e i Uterusfibromyomen und ^9lC#VCir B Eierstockpräparat gegen klimakte- 

-blutungen, Endometrititen und rische Ausfallserscheinungen nach 

Hyperämien der Sexuale. In der Urologie bei Blasenpapillomen und Kastrationen, bei Menstruationsstörungen, Chlorose, Obesitas. Rp.: Biovar- 
-blutungen. Rp.: Mammin-Poehl Tabl. 0,5 bzw. Mammin-Poehl p. inj. (amp.). Poehl Tabl. 0,3—0,5 bzw. Biovar-Poehl p. inj. (amp.). 


g\ i ■ I ■ bei Epilepsie, Alkoholismus, Sprach- ■ ■■ n II mildes toxinfreies Schilddüsen-. 

1 Cerebrm-Poehl Thyreoidin-Poehl I 

sowie sämtliche anderen Organpräparate in vollendetster Beschaffenheit, grösster Reinheit und genauester Dosierung. Wir bitten daher, bei Verordnung 
von Organpräparaten stets „Poehl 4Ä zu verschreiben. Literatur und „Organotheeapeutisches Kompendium“, 2. Aufl. 1912, gratis und franko. 

Prof. Dr. v. Poehl & Söhne, Abteilung Deutschland, Berlin SW 61 /bf. 
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Dr. Otto Steiger (Zürich): Unangenehme Begleiterscheinun¬ 
gen nach intramuskulärer Injektion von Joha. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1912, No. 37.) 

Verf. hat das Joha hei zwei kongenitalluetischen Kindern 
im Alter von V/z und 14 Jahren und außerdem bei sechs Er¬ 
wachsenen angewandt. Während die Kinder von der Injektion 
(0,1 resp. 0,2 Salvarsan) keine erheblichen Beschwerden 
hatten, verlief bei den Erwachsenen, denen 0,6 Salvarsan in 
Form von Joha injiziert wurde, kein Fall ohne Beschwerden. 
Alle zeigten eine mehr oder weniger starke Infiltration in der 
Umgebung der Injektionsstelle; bei zwei Patienten kam es zu 
stärkeren Beschwerden. Bei einem mußte, weil er weder sitzen 
noch liegen konnte, ein Stück des stark infiltrierten und zum 
Teil nekrotischen Glutaeus medius in der Regio coxae dextra 
entfernt werden. Bei der anderen Patientin hatte sich ein 
fast kindskopfgroßer Absceß an der Injektionsstelle gebildet, 
der zwar aufbrach, aber aus dem später noch ein daumendicker 
nekrotischer Pfropf mit der Schere entfernt werden mußte. 
Trotzdem blieb eine eiternde Fistel und ein Infiltrat zurück. 

R. L. 


Die Wirkung des Adalins ist von Walter im Lazaruslandes¬ 
spital in Krakau geprüft worden. Es wurden 0,75 bis 1 g in 
Tablettenform zugleich mit heißem Tee gegeben, wonach sich 
meist % bis 1 Stunde später ein 8- bis 10 ständiger Schlaf 
anzuschließen pflegte. Auch bei längerer Anwendung treten 
keine schädigenden Nebenwirkungen auf und häufig wirkt es 
auch dann und selbst bei sukzessive herabgeminderter Gabe 
genau wie ursprünglich. Besonders günstig wirkt das Adalin 
als Schlaf- und Beruhigungsmittel bei Schlaflosigkeit auf ner¬ 
vöser Grundlage, ferner bei Herzneurose und organischen Herz¬ 
erkrankungen, indem es die Krankheitserscheinungen und ihre 
Stärke herabmindert. (Wiener klin. Wochensc.hr., No. 26, 
Seite 1006.) G. 


vDie Diarrhoe bei Masern* wird nach Prof. A. Montefusco 
wie folgt behandelt: 

Die Anfangs di arrhoe verträgt nicht immer eine intensive 
therapeutische Behandlung. Meistens genügt es, den Patienten 
unter alleiniger Milchdiät zu halten, und gleichzeitig 20—30 g 
Kalkwasser der Milch zuzufügen. Diese Dosis ist 3- bis 4 mal 
täglich, je nach dem Zustand des Patienten, zu wiederholen, 
bis die funktionelle Darmstörung aufhört. Wenn die Diarrhoe 
stärker ist, muß man Adstringentien verwenden, entweder per 
os oder als Enteroklysmen; bei Kindern über 7 Jahren und bei 
Erwachsenen kann man 'Opium hinzufügen. Am meisten 
empfiehlt sich bei Kindern das Tannalbin nach folgender 


Verordnung: 

Rp. Mixtur, gummös. . . 120,0 

Tannalbin.0,25—0,5 

Sir. Ratanh. 20,0 

D. S. Nach Vorschrift 1 Kinderlöffel voll 

oder 

Rp. Decoct. amyl. 500,0 

Tannalbin. 5,0 


D. S. Zum Klistier. 

(Cliniea e Therapia d. Malattic acute, 1912, No. 1.) —1. 


Aus dem Untersuchungsamt der Stadt Berlin (Geh. Reg,- 
Rat Prof. Proskauer) liegt eine Studie von Neumark vor, 
die sich mit der Untersuchung der desinfizierenden 
Eigenschaften des Airidols un d de r Afridolseife 
(Bayer [Elberfeld]) beschäftigt. Auf Grund der sehr 
exakten Prüfung kommt Verfasser zu folgendem Ergebnis: 

1. Das Afridol besitzt eine bedeutende desinfektorische Kraft, 
die ungefähr der des Sublimats entspricht. Die gegenüber 
manchen Bakterienarten außerordentlich starke entwicklungs¬ 
hemmende Kraft wirkt zwar bei den exakten Versuchen 
störend, ist jedoch für die Praxis nur zu begrüßen, insofern als 
sie die baktericide Wirkung unterstützt. 

2. Vor Sublimat hat das Afridol den Vorzug, daß seine 
Desinfektionskraft durch Zusatz von Seife bei weitem nicht in 
dein Maße beeinträchtigt wird, wie die des Sublimats. 

3. Infolgedessen ist es möglich, mit Afridol eine stark des¬ 
infizierende, haltbare Seife herzustellen. Als eine solche ist 
die von den Farbwerken vorm. Friedr. Bayer & Co. in 
Elberfeld in den Handel gebrachte Afridolseife anzusehen. 

4. Die Afridolseife erscheint für die Händedesinfektion 
sowie bei Hautkrankheiten als Antisepticum beachtenswert. 

5. Chirurgische Metallinstrumente werden anscheinend 

durch Afridol und Afridolseife nicht angegriffen. (Hygienische 
Rundschau, 1912, No. 21.) ' G. 


Serumtherapie. 

Walter Ehrhardt: Ein Beitrag zur Behandlung der Diphtherie 
mit großen Serumdosen. Aus der med. Klinik in Kiel. 
(Dissertation, Kiel 1912.) 

Die Ansichten über die Applikationsart und die Höhe der 
anzuwendenden Serumdosen gehen bedeutend auseinander. 
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Während man vor mehreren Jahren allgemein nur subkutan 
injizierte und selten über 2000 Imm.-Einheiten hinausging, 
wird heute von vielen Seiten die intravenöse oder wenigstens 
die intramuskuläre Injektion von bisweilen sehr großen Dosen 
warm empfohlen. Im Ausland werden schon seit langem sehr 
hohe Serum dosen (10—20—50 000 Imm.-Einheiten), zumal in 
schweren Fällen, angewandt und ihr Erfolg gerühmt. Angeregt 
durch diese Resultate, haben verschiedene deutsche Kliniker 
in den letzten Jahren hohö Serumdosen angewandt (Schrei¬ 
ber, Münch, med. Wochenschr., 1909, No. 31; Fette, Med. 
Klin., 1909, No. 50; B e r 1 i n , Deutsche med. Wochenschr., 1910, 
No. 5; I. Wiek mann, Monatsschr. f. Kinderkrankh., 1901, 
No. 8; F e d i n s k y sowie C o 11 e y und E g i s , Jahrb. f. 
Kinderheilk., Bd. 74, H. 3 resp. Bd. 73. Erg.-H.). Immerhin 
fehlt es auch nicht an-Stimmen, die mit den hohen Serumdosen 
bei Diphtherie andere Erfahrungen gemacht haben. Trotz 
eines nicht großen Materials (47 Fälle obiger Klinik) ist Verf. 
in der Lage, über die Verwendung größerer Serumdoseii 
Günstiges zu berichten. Fälle maligner Diphtherie konnten 
allerdings auch mit den höchsten in der Kieler Klinik zur Ver¬ 
wendung gekommenen Dosen (9000 Imin.-Einheiten) nicht ge¬ 
rettet werden. Die Resultate des Verfassers während ein und 
derselben Epidemie sind unter .Anwendung größerer Serum¬ 
dosen im ganzen besser geworden. Er hält es auf Grund der 
Erfahrungen anderer Kliniker und der heutigen theoretischen 
Vorstellung von der noch möglichen Neutralisierung schon an 
Körperzellen verankerten Toxins wohl für aussichtsvoll, durch, 
frühzeitige Verwendung sehr großer Dosen die Mortalität auch 
in den schwersten Fällen noch herabzudrücken. F. 


Physikalische und diätetische Therapie. 

Dr. Gottwald Schwarz und Dr. L. Zehner (Wien): Ueber 
einige biochemische Strahlungsreaktionen. Versuche mit 
Thorium X. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 38.) 

Die Verfasser fanden in vitro eine spaltende Wirkung des 
Thorium X auf genuines Lecithin und Lipochrom, die von 
autolytischen Prozessen unabhängig ist und deren Stärke die 
mächtigen Effekte dieser radioaktiven Substanz beweist. Die 
Lecithinspaltung der Thorium-X-Strahlung zeigte sich auch 
darin, daß sie eine exquisite hämolytische Wirkung ausübt. 
Auch eine Umwandlung des Oxyhämoglobins in Methämoglobin 
findet statt. Endlich kommt der Thorium-X-Strahlung auch eine 
eiweißzerstörende Kraft zu. Diese erschien am Nukleoprotein 
bedeutend stärker ausgesprochen als am Albumin. R. L. 

Dr. A. Kakowski, Privatdoz. a. d. Universität zu Kiew: Die 
gegenwärtige Diätetik der Nierenkranken. (Berl. klin. 
Wochenschrift, 1912, No. 38.) 

Sichere Mittel zu einer direkten therapeutischen Ein¬ 
wirkung auf die Nephritis stehen uns vorläufig nicht zu Ge¬ 
bote. Da wir den Kranken von der Nephritis nicht befreien 
können, so sind wir gezwungen, lediglich die Selbstheilung des 
kranken Organismus zu fördern. Diesem Zwecke dienen ge¬ 
wöhnlich diätetische Maßregeln, die darauf gerichtet sind, alles 
aus der Nahrung zu beseitigen, was auf den Organismus im 
allgemeinen und auf die Nieren speziell schädlich wirken 
könnte. Lange bevor noch die Wichtigkeit des Einflusses eines 
bestimmten diätetischen Regimes auf den Verlauf anderer 
Krankheiten anerkannt wurde, war schon ein gewisses diäteti¬ 
sches Schema der Behandlung Nierenkranker ausgearbeitet 
worden. Diese Behandlung hat in gewissem Grade ihre Be¬ 
deutung bis auf den heutigen Tag behalten. Sie besteht in 
einer überwiegenden Ernährung der Nierenkranken durch 
Kuhmilch. In kurzen Zügen läßt sich nach Verf. die praktische 
Diätetik bei den verschiedenen Nephritisformen folgender¬ 
maßen formulieren: 

1. Bei akuter Nephritis ist während der ersten zwei Tage 
nur schwachalkalisches Wasser, dann gekochte Milch in all¬ 
mählich steigender Menge (1, 1%, nicht über 2 1 pro Tag) in 
häufigen und kleinen Portionen gestattet. Vom 10. Tage an ist 
der Milch Sahne und Butter zuzusetzen. Etwa vom 15. bis 
20. Tage ab (je nach dem Verlauf) kann allmählich etwas 
Zucker, Reis, Wiener Grieß, Weißbrot und schwacher Tee, 
kurz, eine Kost mit Ueberwiegen von Kohlehydraten gestattet 
werden. 

2. Bei subakuter. Nephritis können zu der Milch, den 
Kohlehydraten und dem Fett unschädliches Gemüse und Obst 
(besonders Kürbis), dann zwei bis drei pflaumenweiche Eier 
hinzugefügt werden. 

3. Bei chronischer parenchymatöser Nephritis muß in 
erster Linie der Ernährungszustand berücksichtigt werden, 
dementsprechend die gemischte Nahrung individualisiert 
werden soll. Zu empfehlen sind Kohlehydrate und Fette bei 
einer jedenfalls 70 g nicht übersteigenden Eiweißmenge. Ruhig 
können Getreidearten, unschädliche Gemüse und Obst, Tee, 
Fruchtsäfte. Kuh- und Mandelmilch, Butter, frischer Schweine¬ 
speck und Eier verabreicht werden. In Fällen, in denen nolens 
volens Fleisch gestattet werden muß, soll doch äußerst vor¬ 
sichtig zu Werke gegangen und die Wirkung jeder Darreichung 
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geprüft werden. Zu beginnen ist mit gekochten Hühnchen und 
Huhn. Hat man sich von der völligen Unschädlichkeit dieser 
Kost überzeugt, so kann allmählich zu weiteren ausgekochten 
Fleischsorten übergegangen werden, z. B. zu frischem Fisch, 
Kalb-, Schweine-, Hammel- und Rindfleisch. In Anbetracht der 
darin enthaltenen zahlreichen Gifte sind alle nicht frischen Nah¬ 
rungsmittel unbedingt zu verbieten; dazu gehören allerlei Kon¬ 
serven, Würste, Käse, importierte Fische, Wild, Pilze u. dgh, 
ebenso scharfe Gewürzstoffe, Alkohol, kräftige Fleisch¬ 
brühe usw. 

4. Bei der Schrumpfniere mit ihrem langjährigen Verlauf 
ist bei der Regulierung der Diät nicht so sehr das Nierenleiden 
als der Gesamtzustand und hauptsächlich der Zustand des 
Herzens maßgebend. Wichtig ist daher eine mäßige Be¬ 
schränkung der Wasserzufuhr, etwa bis auf 1500 ccm, die 
in gleichen Portionen im Laufe des Tages verabreicht werden, 
sowie das Verbot aller reizenden Flüssigkeiten, scharfen 
Gewürzstoffe, alles nicht Frischen usw. 

5. Bei Nephritis mit Azotämie ist die Eiweißzufuhr un¬ 
bedingt einzuschränken. 

6. Bei Nephritis mit Retention von Chloriden im Organis¬ 
mus ist die Zufuhr letzterer, je nach dem Grade der Nieren¬ 
funktionsstörungen, bis auf 5,0—2,5 und weniger zu beschrän¬ 
ken. Bei beträchtlichen Oedemen sind die Kranken von Zeit 
zu Zeit in verstärktem Maße mit schmackhaft zubereitetem 
frischem Kürbis bester Sorte zu ernähren. 

Aus dem Dargelegten geht hervor, daß nach dem Grund¬ 
satz, die Nieren ohne Schaden für' den ganzen Organismus zu 
schonen, der wesentlichste Punkt der Diätverordnung bei 
Nephritis das Bestreben sein soll, für jeden Patienten im be¬ 
sonderen eine Kost ausfindig zu machen, die zur Erhaltung 
des Ernährungsgleichgewichts (gegen 2500 Kalorien) hinreicht 
und daneben so wenig wie möglich schädliche Produkte zu¬ 
führt, da Nierenkranke mehr oder minder unter den eigenen 
Giften zu leiden haben. Diese Forderung erfüllt die über¬ 
wiegend laktovegetabilisehe Nahrung in ausreichendem Maße. 
Das Bedenken, daß sie zur Gleichgewichtserhaltung nicht 
genügt, wird vom Leben selbst zerstreut, welches zeigt, daß 
sich der weitaus größte Teil der Bevölkerung der ganzen Welt 
nolens volen.s auf diese Weise ernährt. K r. 


Chirurgische Therapie und Technik. 

Priv.-Doz. Dr. A. Bum (Wien): Die ..funktionelle“ Behandlung 
von Knochenforüchen. (Medizin. Klinik, 1912, No. 39.) 

In der „funktionellen“ Behandlung der Knochenbrüche 
erblickt Verf. das ernste Bestreben, anatomische und physio¬ 
logische Wiederherstellung gleichzeitig herbeizuführen. Wir 
erreichen erstere, wenngleich nicht immer ideal — was durch¬ 
aus nicht nötig —, durch präzise Fragmentadaption und Re¬ 
tention, zumeist durch zeitweilige Ruhigstellung, letztere, wo¬ 
möglich in idealer Weise, durch frühzeitige Mobilisierung; die 
Vereinigung dieser Gegensätze gelingt im Wege geeigneter 
Verbandmethoden und häufgen Verbandwechsels, durch streng 
individualisierende, stetige und zielbewußte Beobachtung und 
Behandlung nicht nur der verletzten Teile, sondern auch der 
unverletzten Nachbargebilde. Es muß deshalb als Mangel an 
Voraussicht erklärt werden, wenn — wie es gerade an der 
Arbeiterhand, so oft dem einzigen Besitztume des Arbeiters, 
geschieht — gesunde Finger versteifen, weil sie in einen Ver¬ 
band miteinbezogen worden sind, der für den frakturierten 
Fingerteil zu umfangreich war und zu lange liegen blieb. 
Andererseits muß es aber gleichfalls als das Gegenteil chirurgi¬ 
scher Vorsorge bezeichnet werden, wenn, um eine geringe 
Dislokation ad longitudinem von Femurfragmenten zu be¬ 
kämpfen, die Extension so lange und so intensiv betrieben 
wird, daß die Kniegelenksbänder elongiert und die Tragfähig¬ 
keit des Kniegelenks hierdurch gefährdet wird. 

Die Anforderungen, welche die „funktionelle“ Behandlung 
der Frakturen an den Arzt stellt, sind nicht gering. Die Resul¬ 
tate dieser Therapie aber entschädigen die aufgewendete Mühe 
in reichem Maße und sind geeignet, ein bis vor kurzem minder 
sorgfältig gepflegtes Arbeitsgebiet des Chirurgen im „sozialen“ 
Zeitalter erfolgreich auszugestalten. 

A. Mackenrodt (Berlin): Indikationen bei Uterusblutungen. 
(Berl. klin. Wochenschrift, 1912, No. 37.) 

Verf. gibt ein neues operatives Verfahren zur Behandlung 
gewisser hartnäckiger Fälle von Uterusblutungen bei jüngeren 
Frauen an, für welche die Röntgenbehandlung nicht zu haben 
ist oder sich nicht eignet. Die Auskratzung mit oder ohne nach¬ 
folgender intrauteriner Therapie führt nicht immer zum Ziele. 
Nach Verfassers Erfahrung liegt dies daran, daß diejenigen 
Teile der Uteruswand und Uterusschleimhaut, welche haupt¬ 
sächlich als die Quelle der pathologischen Uterusblutungen auf¬ 
zufassen- sind, bei den therapeutischen Maßnahmen nicht ge¬ 
nügend getroffen und beeinflußt werden. Untersuchungen der 
menstruierenden Uterusschleimhaut haben ergeben, daß so 
ziemlich alle Schleimhautregionen sich in gleicher Weise bei 
der Menstrualblutung beteiligen. Anders aber ist es bei den 
pathologischen Blutungen; deren Quelle ist, wie Verf, durch 
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seine Versuche beweisen zu können glaubt, lediglich der Fun¬ 
dus uteri. Hierbei spielt das bei den pathologischen Blutun¬ 
gen meist beeinträchtigte Kontraktionsvermögen des Fundus 
eine maßgebende Rolle. Durch günstige Beeinflussung des 
Kontraktionszustandes des Fundus, z. B. durch Secacornin, 
können wir die Blutungen bessern. 

Bei der bloßen Auskratzung ist eine radikale Behandlung 
der Fundusschleimhaut schwierig; Verf. hat deswegen in 
solchen Fällen den Weg eingeschlagen, durch die Kolpotomie 
den Fundus herauszuwälzen, zu spalten und die Schleimhaut, 
lediglich des Fundus, nicht aber des übrigen Corpus uteri, 
herauszuschälen. Diese partielle Elimination der Fundus¬ 
schleimhaut hat nun dauernd befriedigende Resultate gehabt 
insofern, als die pathologischen Blutungen niemals wieder¬ 
gekehrt sind und normale Menstruationsverhältnisse auftraten. 
Bei den meisten so Operierten zeigten sich in den ersten Tagen 
nach der Operation vorübergehende Schweiße und Kongesti¬ 
onen, welche sich später niemals wiederholten. Verf. glaubt 
diese Erscheinungen als vorübergehende uterine Ausfalls¬ 
erscheinungen bezeichnen zu müssen. Diesen günstigen Ein¬ 
fluß der Ausschaltung der Fundusschleimhaut auf den Verlauf 
der Menstruation hat Verf. nun auch bei kleineren. Myomuteri 
jüngerer Frauen verwerten können, bei denen er zur Ver¬ 
meidung der Ausfallserscheinungen die Bestrahlung nicht an¬ 
wenden wollte. Wenn nämlich in solchen Fällen auf weitere 
Schwangerschaft verzichtet wurde, die Menstruation aber nicht 
entbehrt werden sollte, so hat M. den myomatösen Fundus 
durch Kolpotomie amputiert und einen menstruationsfähigen 
Uterusstumpf gebildet. Das ist ein einfaches und sicheres Vor¬ 
gehen und von dauerndem Einfluß auf die Menstruation, die 
mit geringster Blutung normal verläuft. K r. 

Paul Waschetta: Die Aushiilsung der Rektalschleimhaut hei 

Polyposis recti multiplex mit Analprolaps. (Dissertation, 

Königsberg 1912.) 

Verf. gibt zunächst eine Zusammenstellung über 50 Fälle 
aus der Literatur. Bei der Betrachtung dieser Zusammen¬ 
stellung fällt auf, daß die Polyposis recti bezw. intestinalis 
zwar an kein Alter gebunden ist, daß aber mit Vorliebe Indi¬ 
viduen im kindlichen und jugendlichen Alter daran zu er¬ 
kranken scheinen. Soweit Angaben über das Alter zu Gebote 
stehen, verteilt sich die Erkrankung auf die einzelnen Lebens¬ 
alter wie folgt: im Alter von 1—10 Jahren 3 mal, 10—20 Jah¬ 
ren 10 mal, 20—30 Jahren 15 mal, 30—40 Jahren 11 mal, 40 bis 
50 Jahren 4 mal, 50—60 Jahren 2 mal. Die Erblichkeit des- 
Leidens sowie das familiäre Auftreten konnte in einer Reihe 
von Fällen nachgewiesen werden. Unter den Erkrankten 
scheint das männliche Geschlecht den größten Anteil zu haben. 
Die Ursache der Erkrankung ist noch dunkel. Das Vorkommen 
der Polypen ist an keinen Darmabschnitt gebunden, doch 
scheinen sie am häufigsten im Rektum bis zur Plica trans- 
versalis recti zu finden zu sein, seltener im übrigen Dickdarm, 
ganz selten weiter oben im Dünndarm; aber auch noch im 
Magen hat man Polypen beobachtet. Mit Vorliebe lokalisieren 
sie sich an den Umbiegungsstellen des Darmes. Das makro¬ 
skopische Aussehen der Polyposis ist ein vielgestaltiges. 
Immer beginnt das Leiden mit Stuhlbeschwerden; es wechseln 
Zeiten mit profusen Durchfällen mit Verstopfung ab; häufig 
quälende Tenesmen. Bald Blutbeimischungen, bisweilen 
heftige Blutungen. Größere Polypen können zu einem Darm¬ 
verschluß durch Invagination führen. 

Die Diagnose der Polyposis intestinalis ist recht schwierig 
und kann bei hochsitzenden Polypen in vivo bisweilen unmög¬ 
lich sein. Selbst Laparotomien haben in einigen Fällen keinen 
Aufschluß gegeben. Die Prognose des Leidens an und für sich 
ist eine dubiöse.- Bei der chirurgischen Behandlung muß man 
sich von vornherein, klarmachen, daß das Leiden sich für ge¬ 
wöhnlich auf den ganzen Darm erstreckt; deshalb müssen sich 
alle Maßnahmen darauf beschränken, nur die Symptome, die 
das Leben der Kranken entweder direkt bedrohen, oder sehr 
schmerzhaft und lästig sind, zu beseitigen. 

Ein Fall, bei dem die Anwendung einer ganz besonderen 
Methode angezeigt zu sein schien, wird vom Verf. mitgeteilt. 
Mädchen, Anna M., keinerlei Daten etwaiger Heredität, früher 
Masern und Windpocken. Seit zwei Jahren tritt aus dem Anus 
beim Stuhlgang eine rötliche Geschwulst hervor, die anfänglich 
nach der Defäkation von selbst wieder verschwand. Seit mehr 
als einem Jahre muß die Geschwulst durch fremde Hilfe 
wieder zurückgebracht werden. Im Laufe der Zeit ist die 
Geschwulst größer geworden, tritt bei jedem Stuhlgang un¬ 
gefähr 10 cm weit heraus. Abgang von blutigem Schleim, 
Blutungen selbst nicht aufgetreten. Beim Pressen drängt sich 
aus dem After eine faustgroße blaurote Geschwulst hervor, 
welche eine Anzahl knolliger polypöser Gebilde trägt. Ope¬ 
ration (Geheimrat Friedrich): In Sauerstoff-Chloroform¬ 
narkose werden am prolabierten Darm zunächst eine Anzahl 
leicht erreichbarer Polypen abgetragen, sodann eine weitere 
Sphinkterdehnung vorgenommen: nunmehr läßt sich sehr leicht 
der Darm weiter heraus entwickeln, bis unter Kontrolle des 
Auges absolut gesunde Schleimhautpartien hervortreten. Die 
Rektalschleimhaut wird zirkulär parallel der Sphinkteröffnung 
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bis auf die Muscularis durchschnitten und analwärts im Be¬ 
reiche der Submucosa in toto ausgeschält, ausgehülst. Die Ab¬ 
trennung des losgelösten Schleimhautrohres erfolgt an der 
Uebergangsstelle in äußere Haut. Nach sorgfältiger Blutstillung 
wird der stehengebliebene Schleimhautrand, d. h. der oral- 
wärtige, vorsichtig mit scharfen Zangen heruntergezogen und 
an den Hautrand des Analbereichs durch 1 cm voneinander 
entfernte Knopfnähte exakt befestigt. Nachbehandlung in üb¬ 
licher Weise. Am Ende der dritten Krankheitswoche in nor¬ 
maler Weise Stuhl, nicht der geringste Schleimhautvorfall mehr 
zu beachten. Continentia alvi wird eine gute; der palpierende 
Finger läßt gute Schließmuskelkontraktiönen erkennen. Nach 
7 Monaten : Nach Aussagen des Vaters Darm nie wieder heraus¬ 
getreten, Kot gut geformt, Darmentleerungen schmerzlos, frei 
von Schleim und Blut. Dem histologischen. Aufbau nach waren 
die Polypen reine Adenome. Die Komplikation, die ein 
therapeutisches Eingreifen notwendig machte, war in diesem 
Falle der Prolaps, der sich anfangs spontan reponierte, später 
aber nur mit fremder Hilfe zurückgebracht werden konnte und 
das Kind arg belästigte. Der bisherige Verlauf hat dem ge¬ 
wählten Vorgehen recht gegeben. F. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vom 13. November 1912. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr E. Israel demonstriert eine Patientin mit einem 
Primäraffekt im Munde. 

Herr Glücksmann demonstriert ein Kind, das einen seiner 
Natur nach unbekannten Fremdkörper verschluckt hatte und 
bis 30 Stunden danach keine Nahrung zu sich nehmen konnte. 
Die Röntgenaufnahme ließ im Hals und Brustteil der Speise¬ 
röhre einen metallenen Fremdkörper mit festen Rändern er¬ 
kennen. Bei der am nächsten Tage in Narkose vorgenommenen 
Oesophagoskopie trat ein asphyktischer Anfall ein; erst am 
nächsten Tage ergab die erneute ösophagoskopische Unter¬ 
suchung, daß der Fremdkörper ein sogenannter Junggesellen¬ 
knopf war; dabei gelang es, denselben in den Magen zu stoßen. 
Sechs Stunden später wurde der Fremdkörper per vias naturales 
ausgestoßen. 

Zur Behandlung schwerer Gesichtsneuralgien. 

Herren W. Alexander und E. Unger: Der erste vorgestellte 
Patient trat im Februar 1911 in Behandlung, nachdem er seit 
11 Jahren an heftigen Schmerzen in der rechten Gesichtsseite 
gelitten hatte, ohne daß alle dagegen angewandten Mittel etwas 
gefruchtet hatten. A. machte dem Patienten eine Alkohol¬ 
injektion ins Foramen supraorbitale (1 ccm) mit dem Er¬ 
folge, daß eine Schmerzfreiheit für acht Monate erreicht wurde; 
vor 6 Wochen trat ein Rezidiv auf, weshalb eine erneute In¬ 
jektion erfolgte. Aus nicht erkennbaren Gründen bleibt der 
Erfolg der Alkoholinjektionen in einigen Fällen überhaupt 
oder nach vorübergehender Besserung aus, dann bleibt nichts 
übrig, als die Exstirpation des Ganglion Gasseri vorzunehmen. 
Diese stellt trotz der von Krause angegebenen Verbesse¬ 
rungen einen schwierigen Eingriff dar; daher hat A. versucht, 
ein Ersatzverfahren anzuwenden, welches geeignet ist, die Ope¬ 
ration zu umgehen. Vortragender stellt eine 65 jährige Frau 
vor, die seit 10 Jahren an einem Tic douloureux litt; es wurden 
aile möglichen Mittel ohne Erfolg angewandt. Seit zwei Jahren 
bekam Pat. hohe Morphin dosen und Chloralhydrat vergeblich. 
A. machte nun eine Alkoholinjektion in den 2. und 3. Tri¬ 
geminusast, erhielt aber Rezidive. Es wurde daher von 
Unger das Ganglion Gasseri unter Schonung der Art. rne- 
ningea rnedia freigelegt und kurz vor dem Abgänge des 2. und 
3. Trigeminusastes in das Ganglion Alkohol eingespritzt. Die 
Anfälle sind seitdem, es sind jetzt 6 Wochen her, völlig ver¬ 
schwunden. 

Diskussion: 

Herr F. Krause fürchtet, daß die Patientin, wenn es sich 
um eine schwere Trigeminusneuralgie handelt, ein Rezidiv be¬ 
kommen wird. Er hat bisher 84 mal die Exstirpation des 
Ganglion Gasseri ausgeführt; sie ist technisch eine der 
schwierigsten Operationen; es gibt aber Fälle, die nur durch 
diese Operation geheilt werden können. Die Alkoholinjektion 
in den peripheren Ast setzt eine narbige Degeneration im 
Nerven, verhindert aber die Rezidive nicht; sie ersetzt die par¬ 
tielle Resektion des Nerven nicht. K. steht auf dem Stand¬ 
punkt, man solle zunächst als palliative Maßnahmen die Al¬ 
koholinjektion und die Nervenresektion vornehmen; bleibt der 
Erfolg aus, so schreite man zur Exstirpation des Ganglion 
Gasseri. 

Herr Hertel berichtet über seine bei Trigeniumsneuralgie 
mit der Injektion von Novocain ins Ganglion Gasseri gemach¬ 
ten Erfahrungen. In 7 pCt. seiner Fälle gelang es. ihm nicht, 
mit der Punktionsnadel das Ganglion zu erreichen. Bei der 
Alkoholinjektion treten häufig Hornhauttrübungen auf, was ihm 
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bei Novocain nicht vorgekommen ist; hingegen ist die In¬ 
fektionsgefahr bei Novocain größer. 

Herr Alexander: Schlußwort. 

Tagesordnung: 

Diskussion über die Vorträge der Herren 
Wolfsohn, Sams o n und Fried mann. 

Herr Friedmann: In der Eile, deren er sich in seinem Vor¬ 
trage befleißigen mußte, sei ein großer Teil seiner Darlegun¬ 
gen überhört worden, sonst hätte nicht die Vermutung auf- 
kommen können, daß er menschliches Virus oder künstlich 
avirulent gemachte Tuberkelbacillen verarbeitet habe, oder 
daß er gar hätte verschweigen wollen, welcher Art die Bacillen 
seien, die er verwendet habe. Sein Material ist von Schild¬ 
kröten gewonnen und zwar war es erst der dritte Stamm, der 
sich als absolut unschädlich für Meerschweinchen erwiesen 
hatte. Vortragender demonstriert nochmals einige aus tuber¬ 
kulösen Familien stammende Kinder, bei denen er die pro¬ 
phylaktische Injektion vorgenommen hat und die infolge der 
Impfung gesund geblieben sind. 

Herr Erich Müller: Es handelt sich bei dem F r i e d - 
m ann sehen Mittel um Kaltblüterbacillen, die für den 
Menschen avirulent sind. Die Heilungen, die M. gesehen, be¬ 
stehen seit vielen Monaten und betreffen Fälle von so schwerer 
Knochentuberkulose, daß ganz gewiß durch ein anderes bisher 
bekanntes Mittel ein derartiger Erfolg nicht erreicht worden 
wäre. Die prophylaktische Injektion ist bisher in Hunderten 
von Fällen ohne eine Benachteiligung ausgeführt worden, so 
daß er nur raten könne, sie ohne jede Besorgnis vorzunehmen. 

Herr Kausch möchte vor einem allzu großen Enthusiasmus 
warnen. Er könne es nicht verstehen, daß schon 1 bis 2 In¬ 
jektionen genügen sollen, um schwere Tuberkulose zur Aus¬ 
heilung zu bringen. Interessant wäre zu erfahren, ob der Vor¬ 
tragende auch hoch Fiebernde behandelt und geheilt hat und 
ob er unter den Fällen von chirurgischer Tuberkulose nur be¬ 
stimmte zur Behandlung ausgelesen habe. Aehnliche Erfolge 
wie die berichteten habe K. auch mit dem Rosenbach sehen 
Tuberkulin erzielt, er würde aber das Fried mann sehe 
Mittel vorziehen, da seine Anwendung eine bequemere sei. 

Herr Piorkowski: Als Friedmann ihn im Jahre 1903 
ersuchte, Tuberkelbacillen aus Schildkröten zu züchten, stand 
er ihm dabei gern zur Verfügung. Die Kulturen nahmen 
schließlich das. Aussehen menschlicher Tuberkelbacillen¬ 
kulturen an und P. sprach damals die Vermutung aus, daß die 
Tuberkulose der Schildkröte auf eine Uebertragung durch 
menschliches bacillenhaltiges Sputum zurückzuführen sei und 
daß es sich hier um eine durch die Kaltblüterpassage bedingte 
Abschwächung der menschlichen Tuberkulose handle. Durch 
weitere Verimpfung gelang es ihm, bei Fröschen Tuberkulose 
zu erzielen. P. ist der Ansicht, daß die von der Schildkröte ge¬ 
züchteten Tuberkelbacillen vom Menschen stammen und dem 
Typus humanus zuzurechnen seien. 

Herr Aronscn betont, daß die Tuberkuline keine spezifi¬ 
schen Mittel zur Behandlung der Tuberkulose dar stellen. Er 
habe vor mehreren Jahren bewiesen, daß die Erklärung von 
Wolff-Eisner u. a. ihre Bedenken habe. Die Antikörpertheorie 
der Tuberkulinwirkung ist nicht richtig. Die angeführten Lokal¬ 
reaktionen tuberkulöser Herde vermag man auch mit Extrakten 
aus anderen Bacillen hervorzurufen. Auch Versuche am 
Menschen zeigen, daß Tuberkulin kein Heilmittel darstellt. Die 
günstige Wirkung des Tuberkulins beruht auf der Anregung 
einer Lymphocytose. Das, was Herr Friedmann mit leben¬ 
den Bacillen geleistet hat, ist von anderer Seite mit Tuberkel¬ 
bacillen, die schonend abgetötet worden waren, auch erreicht 
werden. Es wäre wünschenswert zu erfahren, in welcher 
Dosierung F. das Mittel angewandt hat und welche Mengen von 
Bacillen eingespritzt wurden. (Schluß folgt.) Britzmann. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Pädiatrische Sektion. 

S i t z u n g v o m 2 5. November 1912. 

Vorsitzender: Herr Heubner. 

Vor der Tagesordnung: 

Ein Fall von Hirschspruiigscher Krankheit. 

Herr Oswald Meyer: Der Zustand ist meist eine sekundäre 
Störung, indem ein Hindernis sekundär Stauung herbeiführt. 
Das Hindernis liegt jenseits der Flexur. Dazu kommt die ab¬ 
norme Enge und Schlingenbildung des Dickdarmes; bei Kin¬ 
dern ist der Dickdarm, d. h. Colon descendens + Flexura, 
länger als beim Erwachsenen. Es kommt zu Abknickung oder 
Volvulus oder Klappenverschluß oder zu Faltenbildung im 
Rektum, oder es liegt abnormer Spasmus vor; meist sitzt dieser 
im Sphincter ani oder Colon descendens am Uebergang zur 
Sigmoidea. 

Bei dem vorgestellten Kinde konnte M. die Entstehung 
des Spasmus verfolgen. Es erkrankte plötzlich Anfang Januar 
d. J. unter allgemeinen Krankheitszeichen, heftigem Erbrechen, 
Stuhlverhaltung und mäßiger Auftreibung des Leibes. Nach 
Seifenzäpfchen erfolgte blutig-schleimiger Stuhl. Keine Besse- 
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rimg. Ein Arzt konstatierte in der linken Bauchhälfte einen 
würstförmigen Strang sowie Kotverhaltung. Das Kind bekam 
14 Tage Haferschleim mit Zucker; der Stuhl war gut. Aber 
das Allgemeinbefinden wurde nicht besser. M. fand das Kind 
graufarbig und verdrießlich, hypotonisch. Deutliche Zeichen 
von Spasmophilie. Er nahm eine Mehlintoxikation an und ver- 
ordnete zuerst weißen Käse, Gemüse, Obst und GaBr*. Am 
6. Februar bemerkte die Mutter plötzlich Kollern im Leib ; das 
Kind zog die Beine an den Leib und wand sich. Der Leib war 
aufgetrieben; deutliche Peristaltik war sichtbar. Das dauerte 
mehrere Tage. Redn. nahm Spasmus der linken unteren Darm¬ 
partie an. Die Röntgenbeleuchtung zeigte das Colon erweitert 
und dahinter eine Stenose. Das Rektum ist ebenfalls erweitert. 
Zugleich besteht Spasmus des Sphincter ani. Nach Tinctura 
Opii, kleineren Mahlzeiten, breiiger Kost, Gemüsepuree hörten 
die Anfälle völlig auf. Die Stühle kamen spontan. Das Kind 
bekam die F riedenthal sehe Muttermilch; dabei hat sich 
das Kind wohlbefunden. Die Anfälle wurden spärlicher. Es 
nahm regelmäßig zu. Aber bis zum August d. J. kamen noch 
Anfälle vor, etwa einer in 3—4 Wochen, immer durch gröbere 
Diät bedingt. — Eine gewisse Heilung ist wahrscheinlich. Als 
Ursache des Spasmus könnte zunächst Volvulus gelten, für 
den der blutige Stuhl sprach; er konnte einen Locus minoris 
resistentiae gesetzt haben. Vermutlich hat aber die zunächst 
gereichte Backhausmilch zusammen mit der Haferschleimdiät 
den Spasmus erzeugt. 

Ein eigenartiges akutes Exanthem. 

Herr Tugendreich sah drei Fälle, die sehr charakteristisch 
waren. Am 13. XI. 12 erkrankte ein -3 jähriger Knabe mit 
Erbrechen. Das Gesicht sah wie Scharlach aus. Die Unterarme 
waren bis zum Ellbogen auf der Streckseite flammend rot, wie 
bei Erysipel. Alles übrige war frei. Der Rachen war blaß. 
Temperatur 39°. Am nächsten Tage 38°; 24 Stunden später 
dauernd entfiebert und keine Spur von Exanthem mehr vor¬ 
handen. Auch Scharlach tritt manchmal ähnlich, auch lokali¬ 
siert, auf. — Am 21. XI. sah Redn. ein ähnliches Bild; tags 
zuvor Erbrechen. Auch hier war nur die Streckseite des 
Armes mit einem scharf umschriebenen Exanthem bedeckt. 
Am 23. er. ist die Schwester dieses Kranken in gleicher Weise 
erkrankt. Das Kind ist gestern entfiebert; Temperatur sub- 
normal; keine Spur eines Ausschlages mehr. Das Erythema 
infectiosum schließt sich meist nur Masern an und ist lang¬ 
wieriger. Redn. schlägt daher den Namen „Erythema brachiale“ 
vor. 

Dezimaleinteilung der Säuglingsflaschen. 

Herr Tugendreieh: Die „Strich“-Einteilung der Säuge¬ 
flaschen sollte geändert werden, da sie sehr willkürlich ist. 
In den § 2 des Entwurfes eines Reichs-Säuglingsflaschen-Ge- 
setzen sollte die Bestimmung kommen, daß Flaschen, die gradu¬ 
iert sind, nach dem Dezimalsystem graduiert werden. 

Tagesordnung: 

lieber Wandertrieb und krankhaftes Fortlaufen der Kinder. 

Herr Stier: Die Psychopathologie des Kindesalters ist noch 
wenig erforscht. Vortr. verfügt über ein großes Material, denn 
Ziehen hatte seit 3 Jahren die Poliklinik für Kinder und 
Jugendliche gesondert. S. hat 4000 Fälle gesehen. Darunter 
waren 120 Fälle, bei denen das Fortlaufen im Vorder¬ 
gründe steht, das Hauptsymptom ist. Diese sind nicht 
alle krank gewesen. Auch das gewohnheitsmäßige Fortlaufen 
ist nicht immer krankhaft. Hier spielen Neugierde und Taten¬ 
drang mit, die gesteigerte Aktivität der heranwachsenden 
Knaben, die die Familienbande als Last empfinden, also ein 
physiologisches Moment. Dazu kommt ein sozialpathologischer 
Faktor, die Verwahrlosung. Aber von des Vortragenden Fällen 
ist die Mehrzahl pathologisch. Nicht immer ist Physiologie und 
Pathologie zu trennen. 

Ist nun der Zustand krankhaft und nach welcher 
Richtung? Sorgfältige Befundaufnahme ist nötig. Meist 
kommt nur wenig heraus. Erst nach einer Stunde und mehr 
gelingt es oft Licht zu schaffen. Körperliche Untersuchung ist 
nötig, auch die Abstammung, die Ahnentafel, die Geburt, die 
Zeit, wo das Kind sprechen lernte', wie es in der Schule mit¬ 
kam, die intellektuellen Verhältnisse, etwaige Enuresis, Som- 
nambulie, Onanie, Nägelkauen, etc., Daumenlutschen sind zu er¬ 
fragen. Nach dem Fortlaufen muß noch besonders gefragt 
werden; dazu kommen die sozialen Verhältnisse, die bei Pflege¬ 
kindern schwer zu eruieren sind. Es folgt die Untersuchung des 
Falles, der Tat selbst. Wir müssen die Eltern zwingen, nicht 
im Präsens zu erzählen. Auch das Fortlaufen wird sc hn ell, 
vielleicht immer habituell, wenn man von den Dämmerzustän¬ 
den absieht. Es ist aber nicht immer derselbe Beweggrund, 
z. B. Verwahrlosung; wir müssen uns alle Einzelheiten er¬ 
zählen lassen; ferner, ob das Kind Sommers oder Winters weg¬ 
läuft, ob es ungezogen ist, ob es Geld mit sich hat, ob es 
dieses verbracht hat, wie lange das Kind fortgelaufen ist, ob 
Verstimmung oder Strafe vorhergegangen ist. Man darf nicht 
fragen: Warum bist du fortgelaufen? Meist schweigt das Kind; 
schließlich weint es, und dann haben wir verspielt. Die Ant¬ 
wort „Angst vor Strafe“ stimmt fast nie, ist aber dem Kinde 
leicht in den Mund zu legen. Meist weiß das Kind nicht den 
Grund. „Wolltest du die Welt kennen lernen?“ fragte Vortr. 
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einen 7 jährigen. „Die Welt kenne ich ja schon!“ war die 
Antwort. 

Die pathologischen Veränderungen muß man erforschen, 
Die sind aber andere, als man gewöhnlich annimmt. Zwar 
die epileptischen Fälle sind bei Männern und Kindern be¬ 
schrieben. Plan- und sinnloses Herumlaufen im Dämmer¬ 
zustand ist im Kindesalter aber enorm selten. Vortr. verfügt 
nur über zwei Fälle von Epilepsia procursiva. Uebergänge zu 
allen Stufen der Bewußtseinsstörung finden sich. Einmal , war 
es ein echter Dämmerzustand mit schwerer assoziativer 
Störung, mit Amnesie, d. h. kleinen Erinnerungsinseln. Das 
Kind war nur verirrt. Eine weitere Möglichkeit bilden die 
autochthonen Verstimmungen der Epileptiker; sie sind ein 
spezifisches Zeichen, dürfen aber nicht für sich allein gelten. 
Solche Fälle lagen mehrere vor in verschiedenen Stufen; schwere 
dissoziative Störung kann da sein. Das Kind kann ohne Re¬ 
aktion auf die Außenwelt verharren. Es kann auch die Er¬ 
innerung nur inselhaft verloren sein. Dann lügt das Kind. 
Dann gibt es schwere degenerative Psychopathen mit viel 
häufigerer Verstimmung, dann Fälle, wo Fortlaufen mit ver¬ 
ändertem Bewußtsein in Frage kommt, epileptoide Entartung; 
1—2 Fälle jeder Art hat Vortr. ebenfalls, im ganzen 9 Fälle. 
Sie stellen eine Stufenleiter von tiefster Bewußtlosigkeit bis 
zur Nähe der physiologischen Erscheinungen bei leichter 
Störung der Erinnerung dar. 

Noch viel seltener ist die Hysterie; von dieser sah Vortr. 
nur einen Fall, traumatische Hysterie bei einem Knaben mit 
Hyperphantasie; sonst sah Vortr. nur zwei Fälle degenerativer 
Psychopathie m i t Hysterie. Noch viel seltener sind echte 
Psychosen im Kindesalter. Denn das unfertige Seelenleben des 
Kindes ermöglicht noch nicht solche in sich geschlossenen Zu¬ 
stände. Einmal sah Vortr. Dementia praecox bei einem 15 jähri¬ 
gen Jungen. 

Alle übrigen Fälle zerfallen in zwei Hauptgruppen: 
Schwachsinn und Psychopathen. Der Schwachsinn ist nur mit 
Ausnahme von Idiotie und Imbecillität zu betrachten; denn 
hier liegt der Zusammenhang klar. Die Idioten und Imbecillen 
sind auch nicht antisozial, sondern asozial. Nur die leichteren 
Schwachsinnsfälle kommen in Betracht; sie werden leicht über¬ 
sehen. Die Kinder ziehen, mit den Soldaten zur Parade mit; sie 
haben nicht genügende Hemmungen und regulierende Vor¬ 
stellungen; sie lassen sich von den Sinneseindrücken der 
Augenblickssituation treiben. Eine andere Ursache ist die Miß¬ 
handlung in der Schule. Zu Hause und in der Schule ver¬ 
spottet, gehöhnt und gestoßen, haben sie ein. empfindsames 
Wesen, leiden sehr darunter und kriegen Angst, in die Schule 
zu gehen. Die Therapie ist einfach: Entfernung aus dem 
Milieu. 

Das schwerste Kapitel bilden die Psychopathen. Sie 
bilden verschiedene Mischungen und Zusammenstellungen von 
Symptom enbildern, die kommen und gehen und sich anders 
gruppieren und sich nicht zu festen Krankheitsformen zu- 
sammenschließen. Sie bilden das Gros der Fortläufer. Man 
kann sie nicht gut einteilen. Die aktiven überempfindlichen 
Kinder imponieren nach der Angst hin; sie können nach Dauer 
und Intensität das Normale überragen, auch wenn das Motiv 
berechtigt ist; dazu kommen. Zwangs- und Wahnideen. Es 
handelt sich um komplizierte Affektschwankungen. Die Affekt¬ 
zustände klingen, gut behandelt, schnell ab. Dann gibt es die 
reizbaren Fälle im Sinne der Unlust und Spannungsgefühle, 
des Aergers, der Wut, der Empörung; dies ist ein krankhaft 
gesteigerter Affekt. Eine zweite Gruppe sind die Hyper¬ 
phantasten. Das Kind hat noch keine fertigen Vorstellungen; 
sie sind noch nicht klar abgegrenzt. Das Kind kann alles mit 
der Phantasie machen. Schon normalerweise ist es leicht zu 
Phantasieleistungen geneigt; bei kranken Kindern kommt es 
zur Steigerung. Die meisten werden aber ordentliche 
Menschen, die anderen Hochstapler und — auch Zeitungshilfs¬ 
kräfte. Man kann die Phantasie auch praktisch verwenden, 
ohne Dichter zu sein, wie Vortr. an einem Phantasten erlebte, 
der jetzt ein geachteter Zeitungsberichterstatter ist. Die 
Hyperphantasie führt die Kinder leicht zum Fortlaufen. Leb¬ 
hafte Kinder betrachten die Spielwaren in den Schaufenstern 
und lassen sich von der Welt, vom Großstadtleben treiben; sie 
vergessen Zeit und Umstände und schämen sich dann, nach 
Hause zu kommen; da sind z. B. Jungen, die Indianergeschich¬ 
ten gelesen haben und in die Wirklichkeit umsetzen wollen. 
Das kann, muß aber nicht pathologisch sein. 

Sozial schwieriger und weniger humorvoll sind die Kinder, 
bei denen noch ethische Depravation vorliegt, durch das Milieu 
und die Entwickelung bedingt. Sie unterscheiden sich, wie die 
rein Verwahrlosten von den rein Pathologischen, dadurch, daß 
sie nie einsam fortlaufen; jene tun das bei Sturm und Regen, 
wie bei gutem Wetter und Paraden; sie bilden vielmehr meist 
Banden, ernähren sich von Diebstahl, treiben sich außen 
herum, nehmen aktiv zum Leben Stellung. Dann ist die Grund¬ 
lage nicht rein pathologisch anzunehmen. Bekannt sind ihre 
Raubzüge in die Laubenkolonien und die Diebstähle von mehr 
als 100 Tauben und Kaninchen. Es gibt Handlungen, die von 
dem Einkauf — das Stück zu 50 Pf. — leben. Ein erheblicher 
Prozentsatz ist außer d em pathologisch. Unter ihnen über- 
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nährmittel, das Phosphor und Eisen in leicht 
assimilierbarer Form dem Organismus zuftihrt. 

amin 


ein Guejacol-Hämoglobin-Präparat, ärztlich em- 
phohlen bei Erkrankungen der Atmungsorgane, 
bei lungenkatarrhen, Lungentuberkulose u. Skrofulöse. 
Proben und Literatur gratis und franko. 


Chemische Fabrik Arthur Jaffö, Berlin 0., Aiexanderstr. 22 


Kiange’s Pl D l ;;r"SehilfS'3ltutntne 

Berlin, Tempelherrnstr. 16 , früher Braunschweig 

60% Maltose ■ Alkoholfrei ■ Keimfrei 

Nicht zu süßer, brotähnlicher Geschmack. 

V 2 kg M. 1,50, i J 1 kg M. 3,00; Aerzten und Heilanstalten Vorzugspreise. 


I 


Magen- und 


können ohne Bedenken den coffeinfreien 
„Kaffeehag“ trinken, da er zufolge der 
Reinigung und Entfettung, die er im Ex¬ 
traktionsverfahren durchmacht, außer dem 
Coffein noch die Staub teile, Häutchen, ranzig 
werdenden Fette etc. verliert, die auf Magen 
und Darm ungünstig wirken. Der coffein- 
freie „Kaffeehag“ wird von Aerzten all¬ 
gemein verordnet und ist in allen ein¬ 
schlägigen Geschäften schon von 70 Pfg. 
pro Paket an erhältlich. 


In schönster u. gesunder Höhenlage Stuttgarts habe ich besonderer 
Familienverhältnisse halber ein vornehin ausgestattetes, von ca. 2000 qm 
schön gepflegtem Park umgebenes 


«(4««i* STn (3 imiKi 


lanreraEKBTmi 


weit unter dem Schätzungswert bei ca. 40000 M. Anzahlung zu verkaufen. 

Das Anwesen eignet sich vermöge seiner Lage vorzüglich zur 
Errichtung eines Sanatoriums, Kur- oder Vereinshauses. 

Idveiitl. wird ein Wohn- oder Fabrikgebäude in 
Dresden in Zaiilung genommen. 

Nähere Auskunft erteilt unter Chiffre W. E. 1257 
G. Ebert, Stuttgart, Kasernenstraße 60 B. 


i Wiesbaden 


Hotel Wiesbadener Hof.! 


I n |f",N|| jl|| r|| Tel. Nr. 6665/6566., Telegr. „Wiesbaden erhol, ■ 
l MM IVmlWIillVII Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage ■ 
l __ .. _ inmitten der Stadt und doch in unmittelbarer ■ 

l Moritzstrasse 6. Rahe des Bahnhofes. 100 Zimmer und Salons. ■ 

I Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon u. elektr. Licht in allen Zimmern. ■ 
i Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant. Thermal- u. Stlßwasser-Bäder auf allen ■ 
I Etagen. Lift. Auto-Garage. Inhaber: Xaver Hirster. ■ 


» y <g % ^ *1 (Naturprodukt) ist billig im Gebrauch, vorzüglich im Ge- 

■ B ä» m 4-j-i jnc Mtt fnjfi ^ 1 fkjf « fl *** schmack und, wo bekannt, bestens gelobt. 

1/6UISCI16 ludlZ- P111CI1 V rsuch s,oant n st zt en veXn e ; ren Aerzten gratis 

Alleinige Fabrikanten: 

Das ideale Nährmittel Winkelmann® Co., c Ä h l“’ 


Nofrustan 


gegen Gallensteine und Gries 

Vegetab. Fluidextr. aus F. diosm. crenat. 

Cham. vlg. Frang. Condur. Card, bened Rhei 
Cbelidon. Taraxaci. Sagrad. Trifol. fibr. 

Origlnalflasche mit 200 g Inhalt 4,50 M 


Laboratorium für Therapie, G. m. 1). H., Dresden 58. 
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wiegen die Impulsiven, bei denen wir nichts herausbekommen. 
Auffällt die psychologische Grundlage bei den besten häus¬ 
lichen Verhältnissen. Kommt der Junge wieder, so weint er, 
verspricht Besserung und läuft wieder fort. Man möchte bei¬ 
nahe an eine Monomanie denken. Schnell auftauchende Ge¬ 
danken werden sofort in die Aktivität auf pathologischem 
Boden umgesetzt. Außerdem sah Vortr. noch zwei Fälle von 
familiärem Fortlaufen, einmal in drei Generationen; die 
Jungen waren 11 bis 12 Jahre alt; schließlich sind sie ent¬ 
weder verwahrlost oder gut weggekommen. 

In 20 Fällen vermochte Vortr. die Prognose festzulegen; 
es zeigt sich, daß die Prognose besser ist als man denkt. Recht¬ 
zeitig bewahrt, werden sie meist ordentliche, brave Menschen. 
Also wie beim Morphiumkranken ist eine richtige Behandlung 
nötig, plötzliche Durchbrechung der pathologischen Gewohn¬ 
heit. Das ist nur durch Anstaltsbehandlung zu erreichen. 
Mädchen laufen seltener fort. Das Verhältnis zu den 
Knaben ist 1:3—4. Aber sie bedürfen sofort, weil 
sie schon einmaliges Fortlaufen in der Großstadt schwer 
gefährdet, der Anstalt, schon im Alter von 11 bis 
12 Jahren. „Auch die ist nun in die Leipziger Straße 
gelaufen und nicht wiedergekommen!“ sagte eine Frau von 
der letzten Tochter. Die Prognose ist nicht schlecht. Zwei 
Mädchen sind jetzt bei der Heilsarmee schon Leutnants. Bei 
Knaben ist die Aussicht etwas besser. Sie sehen oft im Leben 
nichts Gutes. Bei starker Gewohnheit und Verwahrlosung ist 
Anstaltsbehandlung nötig. Es gibt Anstalten religiöser Ge¬ 
nossenschaften und der staatlichen Fürsorgeerziehung. Erste- 
res schließen die Eltern ziemlich leicht aus; denn das kostet 
Geld. Sind sie darin, so holen sie die Eltern bald wieder 
heraus, weil „der Junge Besserung verspricht“. Die katholi¬ 
schen Kinder sind besser daran, denn es gibt mehr katholische 
Heime; für die evangelischen besteht das Direktor Pias ssche 
Heim. Ferner kommt die Unterbringung in einer fremden Fa¬ 
milie in Frage. Es bleibt noch die staatliche Fürsorge¬ 
erziehung. Die Erfolge hängen von der Art des Leiters ab und 
davon, wie weit der Psychiater mitzureden hat. Manche Kinder 
sind nicht moralisch defekt; bringen wir sie aber in den Er- 
ziehungshäusern mit solchen zusammen, so bringen wir ihnen 
Schaden. Auch wird ihr bürgerliches Fortkommen dadurch ge¬ 
fährdet. 

Jetzt ist ein großes Institut in Templin gegründet, das 
solche Kinder des Mittelstandes aufnimmt, die zahlen können, 
besonders Fortläufer. Ein Pädagoge wohnt dort, außerdem 
besteht ärztliche Leitung. Es ist der erste Versuch eines Heil¬ 
erziehungsheims. Dazu kommt die Möglichkeit einer Unter¬ 
bringung, die noch völlig fehlt. Der Milieuwechsel wirkt g ün stig. 

Sonst bleiben noch Hilfsschulen; werden die Schwachsinni¬ 
gen hierher versetzt, so blühen sie auf. Sie werden nicht mehr 
geneckt und gestoßen, sie werden individuell behandelt, ge¬ 
winnen Freude am Leben. Dazu kommt der Kinderhort für 
die Schularbeiten. Für diese Zwecke ist jetzt ein großer Ver¬ 
band gegründet, denn bis jetzt war noch wenig vorhanden. 

Zuweilen sind noch ärztliche Maßnahmen gut: Klinik, 
Irrenanstalt, Epileptikeranstalt. Als Beruhigungsmittel dient 
Brom. Die Kinder sollen Mittagschlaf haben, am Morgen 
mehr essen, dazu früher auf stehen und eine Mehlsuppe ge¬ 
nießen, aber früh zu Bett gehen. Drei Viertel lassen das Fort¬ 
laufen sein. Wirkliche Hilfe ist nur zu erhoffen, wenn sie recht¬ 
zeitig kommt. Auch die Jugendorganisationen müssen mobil 
gemacht werden. 

Diskussion: 

Herr Peritz fand ebenfalls selten Epilepsie, aber häufig 
Hysterie bei diesen Kindern. 

Herr Rothmann schließt sich ihm an. Das Fortlaufen ist 
wahrscheinlich häufig ein Initialsymptom einer organischen 
Geisteskrankheit. 

Herr Stier: Schlußwort. Mode. 


Von der 84. Versammlung Deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte zu Münster i. W. 

vom 15. bis 2 1. September 1912. 

(Fortsetzung.) 

In der ersten Sitzung der Abteilung für Chirurgie am 
16. September sprach zunächst Kausch (Berlin-Schöneberg) 
über paroxysmale Herzaktion. Er hat Fälle von 
schwerster Tachykardie beobachtet, in denen es sich nicht um 
Herzkranke mit interkurrenten chirurgischen Erkr ank ungen 
handelt, sondern in denen die Tachykardie einen wesentlichen 
Bestandteil der Krankheit selbst bildet. Vortr. teilt 3 Fälle mit. 
1. Bei einer 42 jährigen Patientin bestand das Bild einer 
schweren Appendicitis' bei einer Herzaktion von 180, starker 
Erregung, ■ dauerndem Erbrechen, Cyanose etc. Bei der Ope¬ 
ration fanden sich keine Veränderungen am Peritoneum- oder 
.Wurmfortsatz. Nach der Operation wiederholten sich die funk¬ 
tionellen Erscheinungen noch mehrfach; Besserung trat erst 
allmählich auf große Morphiumdosen, Kampfer, Digitoxin, Eis¬ 
blase und Isolierung ein. Es handelte sich wahrscheinlich um 
einen Fall schwerster Hysterie. — 2. Eine 41 jährige Frau litt 


an dauerndem Erbrechen, starkem Zittern und enormer Puls¬ 
frequenz. Vortr. nahm eine Hyperthyreosis an; es trat in der 
Tat nach hohen Dosen Antithyreoidin (Möbius) Heilung ein. 
3. Bei einer Patientin mit Morbus Basedowii, der in Myxödem 
übergegangen und durch Thyreoidintabletten für 10 Jahre ge¬ 
heilt worden war, hatten sich wieder Basedowsymptome mit 
äußerst frequenter Herzaktion eingestellt. Nach der Operation 
stieg die Pulsfrequenz auf 214; innerhalb drei Monaten bilde¬ 
ten sich die Erscheinungen langsam zurück; die Herzaktion 
wurde völlig normal. Der nächste Vortrag von B. Breitner 
(Wien): Experimentelle Untersuchungen über 
das Wesen der Schilddrüsenerkrankungen bot 
nur theoretisches Interesse. Es folgte Coenen (Breslau): 
U e b e r Chondrome der Schädelbasis und 
deren operative Behandlung. Chondrome sind 
an der Schädelbasis sehr selten, während sie an den Extremi¬ 
täten häufiger Vorkommen. Verf. berichtet über einen von ihm 
operierten Fall. Bei einer 60 jährigen Patientin hatte sich ein 
hühnereigroßer Tumor im oberen Teil des Rachens entwickelt, 
der die Choanen verlegte und das Gaumensegel links stark 
nach vorn drängte. Der Tumor war von harter Konsistenz, 
glatter Oberfläche und ging breitbasig auf die Schädelbasis 
über. Vortr. nahm anfänglich ein Sarkom an und zögerte mit 
der Operation. Später entschloß er sich dazu; der Tumor wurde 
unter Kuhn scher peroraler Tubage durch temporäre Unter¬ 
kieferresektion in der Mitte des Unterkieferastes zugänglich 
gemacht. Beim Vordringen zwischen Tumor und Schädelbasis 
platzte er; es zeigte sich, daß es sich um ein Chondrom 
handelte, dessen Lager nun mit dem scharfen Löffel aus¬ 
geräumt wurde. Der Sitz des Tumors war die knöcherne 
Schädelbasis, hauptsächlich der Clivus Blumenbachii. Die 
Heilung erfolgte ohne jede Störung. — Dann sprach J. S c h u 1 z 
(Barmen) über Bildungsanomalien der Sakro- 
coccygealgegend, die sog. Steißbein-Dermoid- 
fisteln. Es sind dies Mißbildungen, die zwar viel verbreitet 
sind, aber wenig beachtet- und meist als solche nicht richtig 
erkannt werden; sie kommen durch verspäteten oder unvoll¬ 
ständigen Abschluß des Rückenmarkskanals zustande und 
machen gewöhnlich in den ersten Lebensjahren keine Er¬ 
scheinungen. Erst später, wenn der eine Fistelgang sich ver¬ 
stopft und die Retention von Sekret zur Eiterung, Perforation 
usw. führt, wird ärztliche Hilfe nachgesucht. Verf. hat 17 der¬ 
artige Fälle operiert, von denen die meisten vorher von anderer 
Seite als Furunkel, Hämorrhoiden, Analfisteln usw. erfolglos 
behandelt worden waren. Nur durch radikale Exstirpation des 
ganzen Fistelganges oder vollständige Verschorfung mit dem 
Thermokanter ist dauernde Heilung zu erzielen. Einen lehr¬ 
reichen Vortrag hielt Tilmann (Cöln) über Hirn- 
t u m o r e n. Nur 10 pCt. aller Hirntumoren können operativ 
entfernt werden. Auch diagnostisch machen die Hirn¬ 
geschwülste Schwierigkeiten. Viele Fälle gehen jahrelang 
unter der Diagnose Epilepsie. Die Abgrenzung genuiner Epi¬ 
lepsie und von Hirntumoren gegeneinander ist selbst für den 
Neurologen oft schwierig. In zweifelhaften Fällen empfiehlt 
sich die Probetrepanation. Absolute Asepsis ist notwendig. 
Joddesinfektion der Schädelhaut hält T. für gefährlich. 
Während des Eingriffs ist Blutersparnis und fortwährende Be¬ 
rieselung des freigelegten Gehirns mit Kochsalzlösung von 40 0 
von Wichtigkeit; nach der Operation völliger Wundverschluß 
ohne Drainage. Für die Diagnose ist der Nachweis bestimmter 
hyperästhetischer Stellen des Schädels durch Beklopfen von 
Wert. Röntgenaufnahmen geben meist keine sicheren dia¬ 
gnostischen Aufschlüsse. Wertvolle Dienste leisten dagegen 
Lumbal-, Ventrikel- und Hirnpunktionen. Bei Tumoren der 
hinteren Schädelgrube sind primäre Lumbalpunktionen manch¬ 
mal gefährlich; daher empfiehlt es sich, mit Ventrikelpunktion 
zu beginnen. Was die Hirndruckerscheinungen anlangt, so 
gehen Größe des Tumors und Schwere des Hirndruckes nicht 
miteinander parallel. Tumoren des Großhirns können lange 
Zeit intracerebral ohne Hirndruckerscheinungen bestehen; bei 
Tumoren der hinteren Schädelgrube machen sich Hirndruck¬ 
erscheinungen schon frühzeitig bemerkbar, desgleichen Seh¬ 
störungen. Auf den Zusammenhang von Trauma und Hirn¬ 
tumor geht Vortr. ein; derselbe ist für eine Reihe von Fällen 
nicht von der Hand zu weisen. T. hat in den letzten Jahren 
34 Fälle von Hirntumor beobachtet, davon sind 19 durch die 
Operation geheilt, 4 waren inoperabel, 6 innerhalb der ersten 
3 Wochen nach der Operation gestorben, 1 8 Wochen nach 
der Operation gestorben, 4 nur punktiert. In der Diskussion 
wies Breitner (Wien) darauf hin, daß außer dem Schmerz 
bei der Beklopfung des Schädels auch eine Schalldifferenz ge¬ 
legentlich beobachtet wird. Er rät ferner, die Röntgenaufnahme 
in keinem Falle zu unterlassen; in einem Falle von Hirntumor 
ergab das Röntgenbild einen taubeneigroßen Schatten an der 
Stelle des Tumors. — Nach Tilmann sprach Vorschütz 
(Cöln-Lindenburg) über die Bedeutung der Alkalien 
in der Behandlung septischer Prozesse. Er 
empfiehlt bei septischen Prozessen und chronischen Eiterun¬ 
gen, um die Alkalescenz des Blutes zu heben, die Darreichung 
von Alkalien. Er gibt Na 2 C0 2 in Dosen von 20—25 g bei Er¬ 
wachsenen und 10 g bei Kindern. Die Darreichung erfolgt am 
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besten per os in kohlensaurem Wasser, oder auch per rectum. 
Es wurden auch prognostisch recht ungünstige Fälle von 
schwerer Sepsis, geheilt. Vortr. hat auch versucht, die Berechti¬ 
gung dieser Therapie durch Tierversuche zu begründen. Zum 
Schluß sprach G o e b e 11 (Kiel) unter Demonstration eines 
Falles über die Frage des Unter kiefe r er satzes. Bei 
einem Patienten, dem in der Kindheit wegen Sarkom das Mittel¬ 
stück des Unterkiefers reseziert worden war, wurde nach Re¬ 
sektion der 10. Rippe in 14 cm Länge nach Freilegung des 
Defekts am Unterkiefer das Rippenstück in den Defekt ein¬ 
gepflanzt. Die Einheilung erfolgte per priman. Der Patient 
ist jetzt seit einem Jahre geheilt; das implantierte Knochen¬ 
stück ist fest eingeheilt. —n. 


IV. Mcherscliau. 

Rassenhygiene und Volksgesundheit. Von Havelock Eliis. 
Deutsche Originalausgabe, veranstaltet unter Mitwirkung 
von Dr. Hans Kure 11a. Würzburg 1912, Verlag von 
KurtKabitzsch. 460 S. 5,50 M. (geb. 6.50 M.). " 

Der durch seine sexual-psychologischen Schriften be¬ 
kannte englische Autor begibt sich in dem vorliegenden Werke 
auf ein umfassenderes Gebiet, von dem die sexual-hygienischen 
und sexual-psychologischen Probleme nur einen, wenn auch 
wichtigen, Teil darstellen. Er untersucht eine Reihe von all¬ 
gemeinen Fragen, welche seit längerer Zeit das Interesse der 
Sozialhygieniker und Sozialpolitiker in Anspruch nehmen. Auf 
eine allgemeine Einleitung folgt zunächst ein Aufsatz über 
Individualismus und Sozial i sm us. Daran schließt 
sich eine Untersuchung über die Frage des Absinkens der 
Geburtshäufigkeit und ihre Bedeutung für die moder¬ 
nen Kulturvölker, eine Frage, die neuerdings auch für uns 
Deutsche aktuell geworden ist. Drei weitere Kapitel sind der 
modernen Frau e n bewegung gewidmet. Ein Kapitel 
Rassenhygiene und Liebe beschäftigt sich speziell 
mit der E u g e n i k. Zwei besondere Kapitel erörtern Er¬ 
ziehungsfragen, nämlich die Frage der sexuellen Auf¬ 
klär u n g und das Problem der religiösen und sitt- 
lichenErziehung des Kindes. Das nächste Kapitel unter¬ 
sucht, ob durch gesetzgeberische und polizeiliche Maßnahmen 
eine Hebung der Sittlichkeit zu erwarten ist. Dann folgt eine 
teilweise. von dem deutschen Herausgeber mit Rücksicht auf 
die deutschen Verhältnisse selbständig bearbeitete Studie über 
die Wohnungsnot, ihre Beziehungen zur sozialen Hygiene 
und das Problem der Bodenreform. Die beiden Schluß¬ 
kapitel : Das Problem einer iEternationalen Sprache 
und der Kampf gegen den Krieg stehen in etwas lose¬ 
rem Zusammenhang mit den übrigen in dem Buche behandel¬ 
ten Fragen. — Das Werk zeigt alle Vorzüge der früheren 
Schriften des Verfassers: umfassende Beherrschung des Tat¬ 
sachenmaterials, objektive, leidenschaftslose Darstellung und 
Verständnis auch für gegnerische Auffassungen, wenn auch der 
Autor selbst mit Kopf und Herz in allen hier behandelten 
Fragen auf seiten des Fortschritts, der Reform steht. Auf 
Einzelheiten soll an dieser Stelle nicht eingegangen werden. 
Wir können unseren Lesern das gehaltvolle Werk nachdrück¬ 
lich empfehlen. Die deutsche Bearbeitung ist, wie immer bei 
Kurelia, tadellos; man merkt kaum, daß man es mit einer 
Uebersetzung zu tun hat. R. L. 

Aufgaben der Glaukombehandlung unter der Kontrolle des 
Schiötzschen Tonometers. Von Prof. v. Hippel (Halle a. S.). 
Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der 
Augenheilkunde, *Bd. 8, H. 7. Halle a. S. 1912, CarlMar-, 
hold, Verlagsbuchhandlung. 46 S. 1,20 M. 

Durch die Einführung des S c h i ö t z sehen Tonometers in 
die ophthalmologische Diagnostik ist besonders die Erforschung 
der Pathogenese und des Verlaufs des Glaukoms gefördert 
worden. Man ist jetzt in der Lage, die Frühstadien des Glau¬ 
koms rechtzeitig zu erkennen; es wird sich für die Zukunft 
auch die Wirksamkeit der Frühtherapie, insbesondere der ope¬ 
rativen Frühbehandlung, dann mit größerer Sicherheit be¬ 
urteilen lassen. Verfasser setzt die hier in Betracht kommen¬ 
den Gesichtspunkte an dem von ihm bearbeiteten Material 
der Halleschen Universitätsaugenklinik genauer auseinander. 
Die bisherigen Ergebnisse auch der operativen Glaukombehand¬ 
lung sind darnach keineswegs zufriedenstellend; besonders gilt 
dies für das Glaueoma Simplex. Eine Besserung dieser Ver¬ 
hältnisse ist, wie Verf. auseinandersetzt, von der Frühdiagnose 
des Gaukoms mittels des Schiötzschen Tonometers zu er¬ 
warten; bisher wurde bei Glaueoma Simplex in den meisten 
Fällen viel zu spät operiert. R. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

B e r 1 i n. Der Staatssekretär Dr. Delbrück hat für den 
13. und 14. Dezember d. J. zwecks Vereinbarungen in der 


Kassenarztfrage eine Konferenz von Vertretern der Aerzte 
und der Krankenkassen nach dem Reichsamt des Innern ein¬ 
berufen. 

Leipzig. Auf der gut besuchten 12. ordentlichen Haupt¬ 
versammlung des Verbandes der Aerzte Deutschlands zur 
Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen 
(L. V.), die am 23. und 24. November d. J. unter dem Vorsitze 
von Hartmann hier abgehalten wurde, wurde-entsprechend 
dein Anträge Hartmanns einstimmig ohne Diskussion be¬ 
schlossen, die für Mitte Dezember (siehe unter Berlin) vom 
Reichsamt des Innern einberuf ene Verständigungskonferenz nur 
dann zu beschicken, wenn — was bisher nicht der Fall — auch 
Vertreter von kassenärztlichen Vereinen mit 
freier Arztwahl dazu nachträglich Einladungen erhalten. 

Dresden. Aus Anlaß eines Spezialfalles hat der ärzt¬ 
liche Ehrengerichtshof für das Königreich Sachsen den Grund¬ 
satz aufgestellt, es sei ein Verstoß gegen die dem Arzt ob¬ 
liegende Pflicht der sorgfältigen Ausübung seines Berufs, einen 
notorisch Homosexuellen als Gehilfen in seiner Praxis 
zu verwenden. 

London. Zwischen dem britischen Finanzminis ter 
und der A e r z t e s c h a f t ist noch immer keine Einigung be¬ 
züglich der Ausführung des Versicherungsgesetzes — das be¬ 
kanntlich am 1. Januar 1913 in Kraft treten soll — zustande¬ 
gekommen, doch hat die British Medical Association eine 
Fünferkommission gewählt, die, falls der Schatzkanzler mit 
neuen Vorschläge an die Aerzte herantreten will, mit ihm dar¬ 
über in Unterhandlungen eintreten soll. 


Universitätswesen, Personalnaclirichten. 

Berlin. Zu Mitgliedern des Reichsgesundheitsrates 
wurden ernannt Geheimrat Prof. Fr. v. Müller (München), 
Geheimrat Kirchner, Direktor des Landwirtschaftlichen 
Instituts in Leipzig, Obermedizinalrat Dr. Baiser (Darm¬ 
stadt). 

— An der hiesigen Universität habilitierten sich 
Dr. J. F r a en k e 1 (Chirurgie und Orthopädie), Dr. Rudolf 
E h r m ann (innere Medizin), Dr. Joh. Plesch (innere 
Medizin) und Dr. Otto Ringleb (Urologie). 

— Prof. Westenhoeff er., Privatdozent der pathologi¬ 
schen Anatomie, ist zur Entlastung von Geheimrat Prof. Orth 
zum Mitglied der Prüfungskommission ernannt worden. 

Greifswald. Privatdozent Prof. Dr. Paul Schröe- 
d er, Oberarzt an der Berliner neurologisch-psychiatrischen 
Universitätsklinik, ist als Nachfolger Von Prof. E. Schultz e 
zum ordentlichen Professor der Neurologie und Psychiatrie und 
Direktor der zugehörigen Universitätsklinik ernannt worden. 
Prof. Dr. Schroeder, ein geborener Berliner, steht jetzt im 
40. Lebensjahre. 

W riez e n. Als Opfer seines Berufs starb hierselbst der 
Arzt Dr. Herzbrun n. 

Ki. e.l. Dr. M a x B r a ndes hat sich für Chirurgie und 
Orthopädie habilitiert. 

Cassel. An einer Blutvergiftung, die er sich in Aus¬ 
übung seines ärztlichen Berufes zugezogen hatte, starb der 
hiesige Arzt Dr. Lauenstein. 

F r ankf u r t a. M. Wirkt. Geheimrat Prof. Dr. Paul 
Ehrlich ist nach der durch das Kapitel erfolgten Wahl vom 
bayerischen Prinzregenten zum Ritter des bayerischen Maxi¬ 
milians-Ordens ernannt worden. 

J e n a. Geheimrat Prof. Gump recht ist mit der Ab¬ 
haltung von Vorlesungen über soziale Medizin beauftragt 
worden. 

Erlangen. Der bisherige Titularprofessor Privatdozent 
Dr. H e r m a n n Me r k e 1 ist zum etatsmäßigen Professor 
extraordinarius der gerichtlichen Medizin und pathologischen 
Anatomie ernannt worden; gleichzeitig wurde ihm die Leitung 
der gerichtlich-medizinischen Abteilung des Pathologischen 
Universitätsinstituts übertragen. 

München. Der bisherige Titularextraordinarius Privat¬ 
dozent Prof. Dr. Gustav Klein ist zum etatsmäßigen außer¬ 
ordentlichen Professor der Gynäkologie ernannt worden. 

— Im Alter von 57 Jahren starb hierselbst Prof. Dr. Karl 
K o p p , außerordentl. Professor der Dermato-Syphilidologie 
und Leiter der dermatologischen Universitätspoliklinik. Ein 
geborener Münchener, hatte der Verstorbene nach mehrjähri¬ 
ger Assistentenzeit bei Merkel in Nürnberg, Ziemssen 
in München, Ried i n g e f in Würzburg und längeren Studien¬ 
reisen schließlich bei N ei s s e r in Breslau seine spezialistische 
Ausbildung erlangt; in seine Vaterstadt zurückgekehrt, hatte 
er sich 1886 als Privatdozent für Dermatologie und Syphilido- 
logie habilitiert. Nachdem er eine Reihe von Jahren die bei der 
chirurgischen Universitätsklinik eingerichtete Poliklinik für 
Hautkrankheiten geleitet hatte, wurde er 1899. zum Pro¬ 
fessor befördert und 1902 zum Direktor der zum selbständigen 
Institut gemachten dermatologischen Universitätspoliklinik er¬ 
nannt. Kopps Hauptwerk ist das 1889 erschienene Handbuch 
der venerischen Erkrankungen. 

Bern. Dr. J. W. Schürmann hat sich für Bakteriologie 
und Hygiene habilitiert. 
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Lyo n. In hohem Alter starb hierselbst Prof. Henri 
Dor, ein hervorragender Augenarzt, der von 1867 bis. 1876, bis 
zu seinem freiwilligen Rücktritt, die ordentliche Professur der 
Ophthalmologie an der Universität Bern bekleidete. 

W a s h i n g t o n. Dr. Robert Fletcher, der zusam¬ 
men mit JohnS. Billings seit 1876 bezw. 1878 den „Index 
Catalogue of the Surgeon Generals Library“ und den „Index 
Medicus“, bibliographische Werke von denkbar größter Voll¬ 
ständigkeit, herausgegeben hat, ist im Alter von 90 Jahren ge¬ 
storben. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Berlin. Die Deutsche Gesellschaft für Meeresheilkunde 
verhandelte am 18. November im preußischen Ministerium des 
Innern unter Vorsitz von Geheimrat Abel über Schiffs¬ 
sanatorien. Referenten waren Geheimrat Z u n t z und Dr. 
S i m o n s (Berlin). Es wurde eine Kommission gewählt, welche 
die Errichtung des ersten Sanatoriumschiffes iii die Wege leiten 
soll. Ferner wurde Dr. M arg u lies (Kolberg) mit der 
Bildung von Untergruppen für Klimatologie, Physiologie, The¬ 
rapie etc. beauftragt. 

Frankfurt a. M. Am 16. November ist auf Anregung 
der Herren Prof. Rehn (Frankfurt) und Prof. König (Mar¬ 
burg) eine „Mittelrheinische Chirurgen Vereinigung“ ins Leben 
getreten, welche ihre erste Zusammenkunft unter Vorsitz von 
Herrn Geheimrat Rehn und unter Beteiligung von 84 Fach¬ 
genossen in Frankfurt a. M. abgehalten hat. Die Direktoren der 
chirurgischen Kliniken und Krankenhausabteilungen von 
Cassel, Gießen, Frankfurt a. M., Heidelberg, Karlsruhe, Mainz, 
Mannheim, Marburg, Wiesbaden, Worms, Würzburg hatten vor¬ 
her ihre Teilnahme zugesagt. Es sollen im Jahre drei Ver¬ 
anstaltungen mit wechselndem Ort und Vorsitz abgehalten 
werden. Die Verhandlungen werden im Zentralblatt für Chi¬ 
rurgie veröffentlicht. Etwaige Anfragen wolle man an den 
Schriftführer, Prof. Fritz König, Marburg a. d. L., richten. 

London. Unter dem Vorsitz von Prof. A. Keith vom 
Royal College of Surgeons hat sich hierselbst ein 
Komitee gebildet, welches in Verbindung mit dem im 
nächsten Jahre hier stattfindenden 17. internationalen medizini¬ 
schen Kongreß eine Ausstellung organisieren wird. Diese Aus¬ 
stellung hat den Zweck, die Fortschritte, die innerhalb der 
letzten Jahre auf dem Gesamtgebiet der medizinischen Wissen¬ 
schaft gemacht worden sind, in systematischer übersichtlicher 
Weise den Interessenten vorzuführen. Bei der Auswahl der 
Gegenstände werden in erster Linie die in den einzelnen Sek¬ 
tionen behandelten Themata maßgebend sein, zu deren Illu¬ 
strierung sie dienen sollen; aber auch andere Gegenstände von 
wissenschaftlichem Charakter werden natürlich zugelassen, 
während das rein industrielle Element ausgeschlossen bleibt. 
Die Ausstellungsräume werden sich in dem Imperial 
College o f Sciences and Technology, South 
Kensington, London SW., befinden. — Aerzte und Fachgelehrte 
der verwandten Wisenschaften, die sich an der Ausstellung be¬ 
teiligen wollen, werden gebeten, sich mit dem Sekretär der 
Ausstellung, Herrn H. W. A r m i t (Ravenhurst, Talbot Road, 
Wembley bei London) in Verbindung zu setzen. Noch sei be¬ 
merkt, daß das Ausstellungskomitee die Transportkosten für 
die übersandten Gegenstände übernimmt und letztere auch 
gegen Schaden und Verlust zu versichern bereit ist, sowie 
ferner, daß die Ausstellung nach Beendigung des Kongresses 
noch einige Tage geöffnet bleiben soll. 

Gerichtliches. 

Leipzig. Der Württembergisehe Krankenkassenrevers, 
der erst kürzlich Gegenstand eines Strafprozesses gewesen ist, 
hat auch zu einem Zivilrechtsstreit Veranlassung gegeben, der 
soeben durch eine Reichsgerichtsentscheidung 
zum. endgültigen Austrag gekommen ist. Zu den durch den 
Revers betroffenen Präparaten gehörte auch das bekannte 
Pyrenol. Statt dessen sollte also laut Revers, auch wenn der 
Arzt „Pyrenol“ verschrieben hätte, stets ein Ersatzmittel 
abgegeben werden. Zwecks Feststellung der Rechtsungültig¬ 
keit dieser Vereinbarung hatte der Erfinder des Pyrenols, Dr. 
H. in Berlin, eine zivilrechtliche Klage gegen den Württem- 
bergischen Krankenkassenverband erhoben. Er erblickte in 
dem Verhalten des Krankenkassenverbandes eine Verletzung 
seines Warenzeichenrechtes, sowie auch einen Verstoß gegen 
die guten Sitten und klagte gegen den Verband auf Unter¬ 
lassung und Schadenersatz. Landgericht und Ober¬ 
landesgericht Stuttgart hatten die Klage mit der Begründung 
abgewiesen, daß sie weder auf das Strafgesetzbuch, noch auf 
das Bürgerliche Gesetzbuch, noch auf das Krankenversiche- 
rungsgesetz, noch auf das Wettbewerbs- oder das Warenzeichen- 
gesetz gestützt werden könne. Auch ein Verstoß gegen die 
guten Sitten liege nicht vor. Die Revision vertrat demgegenüber 
den Standpunkt, daß es eine vermögensrechtliche Schädigung 
des Klägers bedeute, wenn die Apotheken entgegen der ärzt¬ 
lichen Ordination berechtigt sein sollten, etwas anderes zu ver¬ 
abfolgen. Ein solches Verfahren des Verbandes berühre auch 
den eingerichteten Gewerbebetrieb des Klägers als solchen, 


der nach ständiger Rechtsprechung des Reichsgerichts als 
schutzwürdiges Recht im Sinne von § 828 BGB. angesehen 
werde. Das Reichsgericht gab auch der Revision statt und ver¬ 
urteilte den beklagten Verband nach allen 
vom Kläger gestellten Unterlassungsanträ- 
g e n. (Nach „Pharmac. Ztg.“.) 


Verschiedenes. 

Berlin. Der Vorstand der Robert Koch-Stiftung zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose hat in seiner unter dem Vorsitz von 
Staatsminister v. S t u d t am 8. November abgehaltenen Sitzung 
den Herren Dr. Evans und Dr. W. Schulemann, Assn 
stellten der Chirurgischen Klinik in Breslau, zu Studien über 
Vitalfärbung 3000 M., Herrn Dr. Rumpf, leitendem Arzt des 
Sanatoriums Ebersteinburg, zu Untersuchungen über Tuberkel¬ 
bacillen im Blut 1500 M. bewilligt. 

Bonn. .Von Herrn Geh. Obermedizinalrat Prof. Dr. 
Fritsch, den früheren Direktor der Universitäts-Frauen¬ 
kliniken Halle, Breslau und Bonn, sind soeben in A. Marcus 
& E. Webers. Verlag (Dr. jur. Albert Ahn) in Bonn 
Erinnerungen aus dem Kriege 1870/71 erschienen. Das Buch 
kostet gebunden 5 M. und dürfte manchem Arzt vielleicht ein 
willkommenes Weihnachtsgeschenk sein. 


Ein Weihnaehts- und Neujahrsgeschenk für uns 
und unsere Familie. 

Weihnachten und Neujahr rücken wieder heran und seit 
Jahren benutzen ebenso der Leipziger Wirtschaftsverband, wie 
der Hamburger Zentralanzeiger den gebefreudigen Sinn der 
Kollegen zu einer Weihnachtsgabe für die verarmten Witwen 
und Waisen unseres Standes. 

Wir wissen leider alle, wie nötig dieser Aufruf ist, und 
wünschen ihm von Herzen einen vollen Erfolg. Aber ver¬ 
gessen wir uns auch selbst nicht? Haben sich 
alle diejenigen Kollegen, die jetzt gesund und bei guten Ein¬ 
nahmen sind, aber ü b e r eigenes Vermögen nie h t 
verfügen, ausreichend klar gemacht, daß sie ihr Leben 
und ihre Gesundheit und somit auch ihre und der Ihren Zu¬ 
kunft nicht in der Hand haben? Haben alle diese Kollegen 
ausreichend durch Lebens- oder Rentenversicherung 
für sich und die Ihren gesorgt? 

Es ist der Zweck dieser Zeilen, daran zu e r inn er n 
und diejenigen Herren Kollegen, die darauf nicht mit einem 
freudigen „Ja“ antworten können, auf die fürsorglichen Ein¬ 
richtungen der Versicherungskasse für die 
Aerzte Deutschlands a. G. zu Berlin (des Unter¬ 
zeichneten Standesinstitutes) und deren Benutzung ebensowohl 
als Weihnachtsgeschenk für die geliebte Frau und Kinder 
(Witwen- und Waisenkasse), wie. als Nfeujahrsgeschenk für uns 
selbst (Kranken-, Invaliden-, Sterbefall- und Altersversiche¬ 
rung) hinzuweisen. 

Eine Witwenversicherung kostet im Betrage von 1000 M. 
Rente jährlich ohne Rückgewähr der eingezahlten 
Prämien für den 30-, 40-, 50 jährigen Arzt 230, 276, 358 M. 
und mit Rückgewähr der eingezahlten Prämien je nach 
dem Alter !4- bis y 2 mal mehr. Sie ist i m Unterschied 
von der Lebensversicherung wesentlich 
billiger (1000 M. Zinsen würden hier beispielsweise bei 
dein Preußischen Beamten-Verein für den 30-, 40-, 50 jährigen 
Arzt 560, 770, 1112,50 M. als Jahresprämie kosten) und zudem 
unverlierba r. 

Erheblich billiger als die Witwenversicheruno- 
ist die W'aisenversicherung: 

1. weil die Prämie nur während der halben Versiche¬ 
rungsdauer zu zahlen ist, 

2. weil die versicherte Rente aus der Dr. med. Heinrich 
Goburck-Stiftung kostenlos um ein Viertel erhöht 
wird und 

3. weil die versicherte Rente im Falle des vorzeitigen 
Todes des Kindes an die überlebende Witwe weiter¬ 
bezahlt wird. 

Es würde also für einen 20 Jahre dauernden Waisen¬ 
rentenanspruch von jährlich 1000 M. bezw. einem Witwenrenten¬ 
anspruch von 800 M. eine jährliche Prämie für den 30-, 40-, 
50 jährigen Arzt von 165,80, 252,20, 417,60 M. zu zahlen sein. 
Soll die Rente während der letzten 5 Versicherungsjahre auch 
zu Lebzeiten des Vaters gezahlt werden, so ist die Prämie 
15 Jahre lang zu entrichten und erhöht sich dann je nach dem 
Alter des Versicherten um 100 bis 10 pCt. 

Sind dies beherzigenswerte Weihnachtsges che n k e 
für die F a m i 1 i e , so werden die Neujahrseinnahmen 
zweckmäßig zu eigener Versicherung benutzt, die doch aber 
schließlich auch wieder der Familie zugute kommt; und hier 
kostet nun eine Krankenversicherung von 10 M. 
täglichem Krankengeld einschließlich des 50 fachen Sterbe¬ 
geldes für den 30-, 40-, 50 jährigen Arzt jährlich 92, 120, 172 M.; 
eine Invalidenversicherung ohne Rückgewäh r 
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der eingezahlten Prämien für den 30-, 40-, 50 jährigen Arzt 
jährlich 130, 228, 424 M.; die Versicherung der Prämien¬ 
rückgewähr erhöht die Prämie etwa um %; eine Sterbe- 
fäl-lver-Sicherung von 1000 M. für den 30-, 40-, 50 jähri¬ 
gen Arzt jährlich 23, 33,40, 50,20 M.; eine Altersrenten- 
Versicherung von 1000 M., fällig bei Vollendung des 
60. Lebensjahres, für den 30-, 40-, 50 jährigen Arzt jährlich 
182, 354, 934 M. ; bei Mitversicherung * der Prämienrückgewähr 
erhöht sich die Prämie je nach dem Alter um Vs bis Vio. 

Für weitere Auskunft steht die Geschäftsstelle mündlich 
und schriftlich sowie durch Versendung von Drucksachen jeder¬ 
zeit zur Verfügung. Diejenigen Herren Kollegen 
ab er, die eine derartige Fürsorge für sich 
nicht nötig haben, bitten wir trotzdem, über die obigen 
Ausführungen nachzudenken. Sie werden entweder sich eines 
oder des anderen befreundeten Kollegen erinnern, der solcher 
Mahnung bedarf, oder in ihrem Verein die Anregung zur Be¬ 
nutzung im Sinne der Prophylaxe außerordentlich wichtigen, 
leider aber noch viel zu wenig bekannten Sondereinrichtung 
der V, K. geben, nämlich zur Benutzung unserer obligatorischen 
Vereinssterbekasse. 

Berlin, im November 1912. 

Das Direktorium der Versicherungskasse 
für die Aerzte Deutschlands a. G. zu Berlin. 

Dr. B e n s c h , Obmann. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. Kl.: 
Oberstabsarzt a. D. Dr, K. Roscher in Berlin, Dr. A. 
Hansen in Broacker, Kreis Sonderburg. 

Stern der Komture des König 1. Haus Ordens 
von Hohenzollern: Leibarzt Ihrer Majestät der 
Kaiserin und Königin, Generalarzt ä la suite des Sanitäts¬ 
korps, Geh. Med.-Rat Dr. Zunker. 

Charakter als Sanitätsrat:'Dr. H. Machol in 
Hemer, Dr. L. Manasse in Berlin-Schöneberg, Dr. H. 
Mauck in Düsseldorf, Dr. K. May in Spenge, Dr. K. 
Messwarb in Polle, Dr. P. Monge in München-Glad¬ 
bach, Dr. J. Moraht in Wandsbek, Dr. S. Moses in Cöln 
a. Rh., Dr. A. Obe r in Liegnitz, Dr. A. Oppenheim in 
Cöln a. Rh., Dr. W. Pauli in Melle, K. P f a u t s c h in Zör¬ 
big, Dr Th. P i o r e t z k i in Rudzinitz, Dr. H. Poppe in 
Schawoine, Dr. O. Q u e h 1 in Mülheim a. d. R., Dr. H. 
Rahne in Lehrte, Dr. W. Rath in Hannover, Dr. J. 
Rechtm.ann in Cöln a. Rh., Dr. A. R i e k e in Paderborn, 
Dr. W. Riesenfeld in Freystadt i. Schl., Dr. W. Rühl 
in Dillenburg, Dr. E. Sardernann in Marburg, Dr. L. 
Schmidt in Berlin-Wilmersdorf, Dr. L. Schönholz in 
Recklinghausen, Dr. K. S c h ulze-Kump in Halver, Dr. 
O. Schulte-Steinberg in Hannover, Dr. K. S e n n - 
w i t z in Grottkau, Dr. F. Sommer in Soest, Dr. J. S t a d - 
1 e r in Bad Bertrich, Dr. H. S t e 11 e r in Greifenberg i. P., 
Dr. A. T a n n e n in Hannover, Dr. J. Tar n o w s k i in 


Berlin, Dr. A. Thiel in Marienburg (Westpr.), Dr. K. 
Trautwein in Kreuznach, Dr. G. Thurmann in An- 
klam, Dr. R. W a g n e r in Mülheim a. d. R., Dr, R. W eher 
in Breslau, Dr. P. Weis in Trier, Dr. G. Wessberge in 
Moringen, Dr. J. W i r t z in Echternacherbrück, Dr. R. Witt- 
n eben in Linden, Dr. E. Wreschner in Berlin, Dr. 
M. Z e p 1 e r in Evingsen. 

In den Ruhestand getreten: Kreisarzt Med.-Rat Dr. 
A. - Heide nhain in Insterburg, Kreisarzt Med.-Rat Dr. 
F. T-h i e l e in Cochem. 

Ausgeschieden aus dem-Staatsdienste: Kreis¬ 
arzt Dr. P. Neumann in Westerburg. 

V ersetzt: Ordentl. Prof. Dr. E. Schultze von Greifswald 
nach Göttingen, Kreisarzt Dr. K a 11 u h n von Angerburg. 
nach Insterburg, Kreisarzt Med.-Rat Dr. Bremer von 
Berent nach Angerburg, Kreisassistenzarzt Dr. H u 11 von 
Zell (Mosel) nach Sagan. 

Ernannt: Kreisassistenzarzt Dr. H. Müller in Bialla zum 
Kreisarzt in Berent (von der Uebertragung der Kreisarzt¬ 
stelle in Adenau an Dr. Mülle r ist Abstand genommen 
worden), Kreisassistenzarzt Dr. G. K ö s 1 e r in Potsdam zum 
Kreisarzt in Adenau, Krei-sassistenzarzt Dr. E. Schulte in 
Sigmaringen, zum Kreisarzt in Cochem, Kreisassistenzarzt Dr. 
F. Pachnio in Stralsund zum Kreisarzt in Westerburg, Dr. 
F. D enn e mar k in Schmalnau (Röhn) zum Kreisassistenz¬ 
arzt und Leiter der Medizinaluntersuchungsstelle in Sigmarin¬ 
gen, Dr. W. D a v i d in Nauen zum Kreisassistenzarzt in 
Stralsund, Dr. K. Kiesow in Bialla zum Kreisassistenzarzt 
daselbst. 

Niede.rgelassen: Dr. H. Hensel und Oberarzt Gabe, 
in Königsberg, Dr. W. Helmholz in Rathenow, Dr. P. 
Z e g 1 a in Tempelhof, Dr. P. Schlanzkyin Trachenberg, 
Dr. E. Pr zygo de, O. Dietrich und Dr. J. Rech in 
Halle a. S., Dr. M. Feldhahn in Nietleben, Dr. A. Hör n 
in Cassel, Aerztin Dr. E. Schiff in Euren, Aerztin Dr. M. 
M o o r m ann in Münster, Dr. B. Kublgsteltigin Hees¬ 
sen, E. Schnürpel in Liohtenberg, A. Bukolt in Koby-. 
lin, Dr. A. Wierusz in Dölzig, Stabsarzt Dr. P. Fink in 
Hohensalza. Dr. W. Vordtriede in Linden b. Hannover. 

Praxis hat aufgegeben: San.-Rat Dr. L. F i e k e 1, 
bisher in Saßnitz, jetzt in Stralsund. 

Verzogen: Dr. K. Grai chen von Conradstein nach Allen¬ 
berg, Dr. R. Förster von Freiburg i. Br. nach Charlotten-; 
bürg, Dr. H. G i f f h o r n von Dresden nach Lichtenberg, Dr. 
M. Gallewski von Kempen nach Bomst, Dr, O. Dank 
von Frankfurt a. M. nach Hedemünden, Dr. A. Wi e Ch¬ 
ina nn von Hildesheim nach Goslar, Dr. R. Puppe! von 
Königsberg i. Pr. nach Duisburg, Dr. K. Lembeck von 
München nach Großenbaum, Dr. Ph. Roos von Hamm und 
Aerztin Dr. E. Moritz von Freiburg i. Br. nach Düssel¬ 
dorf, Dr. O. Butzengeige r von. Wien nach Elberfeld. 

(Ende des redaktionellen Teils.) 


Das „Thymobroncliin“ der M o h ren -Apothek e in 
Leipzig (vergl. den Inseratenteil) ist nunmehr von der 
Arzneimittelkommission des Deutschen Kongresses 
für innere Medizin in die positive Liste versetzt worden. 


Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen. 


Fernsprecher 1870. 


Cavete collegae! 


Drahtadresse: Aerzteverband Leipzig. 


Zur Beachtung: Meist sind nicht die ganzen Orte, sondern nur einzelne Stellen darin gesperrt. Näheres s. „große“ Cavetetafel in „Aerzt. Mitt.“ oder „Aerztl. Vereinsbl. 


Kontroll- oder Vertrauensarztstellen für Krankenkassen-Verbände jeder Art im ganzen Reiche. 

Auskunft durch das Generalsekretariat. 


Verband z. W. d. Int. d. 
Deutschen Betriebs-K.K. 
(Rh.-Westf - B.- K.-K.-V.) 
Essen-Ruhr 


Aachen 

Adolfshütle siehe Crosta 
Annweiler i. Pfalz 
Arys, O.-Pr. 
Baruth-Kleinsaubernitz 

i. Sa. 

Betriebs-K.-K.-V., s. ob. 

Bocholt i. Westf. 

Böhmenkirch i. Wttbg. 

Breithardt, Hess.-Nass. 

Bremen 

Breslau 

Burbach i. W. 


Burladingen, Hohenzoll. 
Canth, Bez. Breslau 
Crosta-Adolfshütte 
Dülken, Rheinland. 
Düsseldorf 

Eberswalde i. Brdbg. 
Ehingen, Wttbg. 

Ehrang, Bez. Trier 
Erkelenz, Rhld. 

Essen a. Ruhr (s. oben) 
Finstingen i Lothr. 
Frankfurt a. M. 

Frechen, Bez.Kölna.Rh. 
Gebhardshain, Westerw. 
Geilenkirchen, Kr. Aach. 
Gera, Reuß, Textil-B.- 
Kranken-Kasse 
Goldap i. Ost-pr. 
Gönningen i. Wttbg. 
Gröha i. Sa. 


Großharthau-Goldbach 

i. Sa. 

Groß-Schönebeck i. M. 
Groß-Wanzer i. Altmark 
Halberstadt 
Halle a. S. 

Hamm i. Westf. 

Hanau, San.-V. 
Hauenstein i. Pfalz 
Häselrieth b.Hildburgh. 
Herbrechtingen i.Wttbg. 
Herne i. W. 
Hohen-Neuendorf 
a. Nordbabn 
Kaufmann. Kr.-K. für 
Rheinl. u. Westf. 
Karlshorst bei Berlin 
Kassel-Rothenditmold 
Kettwig, Ruhr 
Kirchherg, Jagst 
Kork, Baden 


Köln a. Rh., Stadt- und 
Landkreis 

Köln-Deutz 

Kupferhammer b.Ebersw. 
Langschied u. Watzelhain 
i. Hessen-Nassau 
Leitzkau (Prov. Sa.) 
Ludwigshafen 
Mühlenbeck b. Berlin 
Mülheim a. Rh. 
M.-Gladbach 
Nackenheim i. Rheinh. 
Neustadt, Wied 
Neustettin i. Pomm. 
Niederwölistadt i. Hess. 
Oberehnheim, U.-Els. 
Ober-u.Mieder-Ingelheim, 
. Rheinh. 

Oberrosbach i.Hess. 
Ockstadt i. Hess. 
Oderberg i. d. Mark 


Oedt, Rhld. 

Pattensen i Hann. 
Pechteich-Forst i. Mark 
Plaue i. Thür. 
Plettenberg i. Westf. 
Pritzerbe, Brandenbg. 
Puderbach, Kreis Neu¬ 
wied 

Quint, Regbz. Trier 

Radebeul b. Dresden 
Rastenburg, O.-Pr. 
Recklinghausen i. W. 
Reichenbach i. Schl. 
Rhein, O.-Pr. 

Rheinpfalz 

Sagan i. Schl., Eisenh.- 
B.-K.-K. 

Schneverdingen, Hann. 
Schönwald, Bayern. 
Schutterwald, Amt 

Offenburg i. Baden 


Schwerin a. Warthe 
Stettin, Fab.-K.-K. des 
Vulkan 

Stommeln, Rhld. 
Straßbessenbach bei 
Aschaffenburg 
Tarnowitz, O.-S. 
Wallhausen b. Kreuznach 
Watzelhain u. Langschied 
i. Hessen-Nassau 
Weidenthal i. Pfalz 
Weißenfels a. S. 
Wesseling b. Köln 
Wiesbaden 

Zeitz (Prov. Sachsen) 

Zweibrücken. 


lieber vorstehende Orte und alle Verbandsangelegenheiten erteilt jederzeit Auskunft das Generalsekretär!at, Leipzig, Dufourstr. 18, II. 
Sprechzeit nachm. 3—5 (außer Sonntags). Kostenloser Nachweis von Praxis-, Auslands- und Assistentenstellen sowie Vertretungen. 
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I. Originalmitteilungen. 

Hydrovibration. 

Von 

Dr. Dreuw, 

Spezialarzt für Haut- und Haarleiden in Berlin. 

Die Yibrationsmassage gewinnt unter den physikali¬ 
schen Behandlungsmethoden eine fortgesetzt steigende Be¬ 
deutung. In manchen Ländern hat sich die Vibrations¬ 
massage, speziell die des Gesichts, bereits so weit ein¬ 
gebürgert, daß sie zu den am meisten ausgeübten kos¬ 
metischen Manipulationen gehört. Auch in Deutschland 
gewinnt die Ueberzeugung von ihrem außerordentlichen 
Wert namentlich für kosmetische Zwecke mehr und mehr 
an Boden. In der Tat hat eine systematisch durchgeführte 
Vibrationsmassage des Gesichtes und des Kopfes eine 
Reihe von Wirkungen, wie sie durch andere Mittel nicht 
oder nur in sehr unvollkommenem Grade zu erreichen 
sind. Die Blutzirkulation wird vermehrt, was sich durch ge¬ 
steigertes Wärmegefühl kundgibt, die Poren werden freige¬ 
legt, so daß sie ihr Sekret leichter entleeren können, die 
Hautatmung wird vergrößert, der Plaarwuchs angeregt, da 
die Haarpapillen durch die Vermehrung der Blutzirku- 
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lation besser ernährt werden, und die in der Tiefe liegen¬ 
den Nerven und deren Endorgane, die Tastkörperchen, 
werden in günstiger Weise beeinflußt. Ferner werden die 
Niveaudifferenzen des Fettgewebes ausgeglichen, Ver¬ 
tiefungen ausgefüllt und vorspringende Punkte überbrückt, 
die erschlafften Muskeln werden neu gekräftigt. 

Für die Kosmetik ergibt sich aus allen 
diesen physiologischen Funktionen der 
Vi b r a ti o n s m a s s a g e der Gesichts- und 
Kopfhaut als Resultat: die Beseitigung 
und Verhinderung von Runzeln und Fal¬ 
ten des Gesichts und Anregung des Haar¬ 
wachstums bei Erkrankungen der Kopf¬ 
haut. 

Da die Vibrationsmassage mit diesen für den Gesamt¬ 
organismus so wertvollen Eigenschaften noch vor den 
meisten anderen Behandlungsmethoden den Vorzug besitzt, 
wohltuend und angenehm und in ihrer Ausführung außer¬ 
ordentlich einfach zu sein, so begreift man, warum gerade 
diese Behandlungsmethode sich mehr und mehr einbürgert. 
Bisher allerdings erforderte die Ausführung der Vibrations¬ 
massage einen mehr oder weniger kostspieligen elektri¬ 
schen Apparat, der naturgemäß nur dort angewendet 
werden konnte, wo ein elektrischer Anschluß vorhanden 
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war. Die billigeren, mit der Hand zu betreibenden Vi¬ 
brationsmassageapparate haben demgegenüber den Nach¬ 
teil, daß der Antrieb mit der Hand während des Massie- 
rens nicht gleichmäßig ist und bereits nach kurzer Zeit Er¬ 
müdung verursacht 

Da ein großer Teil der Aerzte und 
Zahnärzte keinen elektrischen Anschluß, 
wohl aber Wasserleitungsanschluß, teils 
im Operationszimmer, im Badezimmer 
oder sonst in einem Raume hat, so wird ein 
V i b r a t i on s m a s s a g e a p p a r a t, der durch 
W a s s e r 1 e i t u n g s k r a f t betrieben werden 
kann, namentlich dem praktischen Arzt 
von Nutzen sein. 

Das in der „Deutschen med. Wochenschrift“, 1910, 
No. 34, und 1911, No. 20, von mir veröffentlichte Prinzip der 
Wasserdruckmassage besteht darin, daß eine durch einen 
Schlauch an die Wasserleitung angeschlossene gespannte 
Membran nach Aufdrehung des Wasserhahnes in der Se¬ 
kunde zahlreiche (10 und mehr) Auf- und Abwärtsbewegun¬ 
gen macht, die sich bei der Applikation des Apparates 
der Haut, dem Unterhautzellgewebe und den tiefer 
gelegenen Organen mitteilen. — Das obenerwähnte 
Prinzip (Fig. 7) ist nunmehr in seiner prakti¬ 
schen Handhabung soweit modifiziert und ver¬ 
bessert, daß der neukonstruierte Apparat für viele Zwecke 
den elektrischen Vibrator entweder ersetzen oder aber, 
wo dies nicht der Fall ist, wegen seiner eigenartigen 
physiologischen Wirkungen diesem mit neuen Indikationen 
an die Seite treten kann. Diese technischen Ergänzungen 
beruhen hauptsächlich auf der automatischen 
Spannung der Membran (Fig. 4 u. 8), dem be¬ 
quemen Anschluß an jeden Wasserleitungshahn, 
welche Gestalt dieser auch haben mag (Fig. 2 u. 3), und 
schließlich auf der sekundären Uebertragung der 
Membranschwingungen auf einen federn¬ 
den Kolben (Fig. 5g). 

Bei allen diesen Neuerungen, die die Arbeit des 
letzten Jahres ausmachten, hat mich Herr Dr. phil. Mam- 
1 o c k durch sachverständigen Rat und Tat bereitwilligst 
unterstützt, wofür ich ihm an dieser Stelle meinen Dank 
ausspreche. Der neue Apparat wird von der Hydro- 
vibrator-Cie., Berlin W., Potsdamerstr. 122, unter dem 
Namen Vibrette hergestellt. Ueber das der Vibrette zu¬ 
grunde liegende Prinzip siehe Fig. 7 und ferner Verhand¬ 
lungen der Dermatologischen Gesellschaft, Berlin, 
Januar 1910; Verhandlungen des Orthopädenkongresses, 
Berlin, April 1910; Deutsche Medizinische Wochenschrift, 
1910, No. 34; Zeitschrift für Urologie, 1910, Bd. 4; Bal- 
neologenkongreß, Berlin, März 1911; Deutsche Medizini¬ 
sche Wochenschrift, 1911, No. 20; Encyclopädische Jahr¬ 
bücher der gesamten Heilkunde, Bd. 9; Archiv für Der¬ 
matologie und Syphilis, 1911, Bd. 40, H. 1 u. 2; Technische 
Rundschau, 1912. 

Fig. 1 zeigt die Anwendung des an die Wasserleitung 
angeschlossenen Apparates. 


Fig. 4 zeigt den Apparat selbst. 


a Zuflußsehlauch 


1) Abflußschlauch 


Fig. 4. 

Fig. 5 illustriert die verschiedenen Ansätze der 
Vibrette: 


Fig. 5. 

c Glockenförmiger Aufsatz. 

Dieser Aufsatz wird über der Membran 

(Fig. 6 a) aufgeschraubt. Im Innern befindet mf ) 1 

sich der mit der Schraube g versehene JJ 

federnde Kolben g, der durch die vibrierende 

Membran (Fig. 6 a) auf- und abwärtsbewegt 5 t 

wird. 

b, d und e sind Ansätze für Gesichts-, Kopf-, Herz- und 
Nervenmassage, die bei g aufgeschraubt werden. 

f ist ein Metallring, der (Fig. 6 g) um die schwingende 
kalte Membran herumgeschraubt wird, namentlich zur Be¬ 
handlung von Kopfschmerzen. 


Fig. 2 und 3 zeigen die Verbindung mit dem Wasser¬ 
leitungshahn. 
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Fig. 6 zeigt den durch Anziehen der Schraube f (Fig. 4) 
gebrauchsfertigen Apparat. Man sieht die gespannte 
Membran a. 


(siehe Fi 



Fig. 7 zeigt 
Vibration. Leitet 


das physikalische Prinzip der Hydro- 
man in den äußeren (unten bei b ge¬ 
schlossenen, oben aber bei g mit feinen 
Oeffnungen durchbohrten) Raum eines 
Doppelzylinders bei z Wasser mittels eines 
Schlauches ein, so ist dieses gezwungen, 
nur aus den feinen Perforationen g aus¬ 
zuströmen. Spannt man über diese Oeff- 
nung eine feste Membran, so gerät diese 
bei entsprechend hohem Wasserdruck in 
Vibration. Die Membran wird provisorisch 
mittels Bindfaden festgebunden. Bei der 
technischen Verwertung aber findet (siehe 
Fig. 8 bezw. Fig. 4 u. 6) die Spannung 
mittels Schraub Vorrichtung statt. Die Vi¬ 
bration kommt so zustande, daß das bei g 
ausströmende Wasser die Membran zu¬ 
nächst in die Höhe treibt. Die hierdurch 
stark gespannte 


/ 


Abfluss— 


I Zufluss 


Fig. 7. 


- Handgriff 


Membran drückt 
infolge der ihr 
innewohnenden 
Kraft das Wasser 
durch das innere 
Lumen in der 
Richtung des Pfeiles in den 
Abfluß c nach außen. Hierbei 
verschließt die das angesam¬ 
melte Wasser niederdrückende 
Membran für einen Bruchteil 
einer Sekunde ventilartig die 
Perforation g, wird dann durch 
den Wasserdruck wieder in die 
Höhe geschnellt, sie sinkt wie¬ 
der herab, wird wieder in die 
Höhe getrieben usf. Alle diese 
Unterbrechungen spielen sich 
in Bruchteilen einer Sekunde 
ab. a zeigt einen Querschnitt in 
der Höhe der feinen Löcher g. 

Fig. 8 zeigt einen Längs¬ 
schnitt durch die Vibrette. 

Der doppelwandige, die Zu¬ 
leitung bildende Hohlkörper a 
besitzt Austrittsöffnungen b für 
das Wasser, das durch c abge¬ 
leitet wird. Ueber den Oeffnun¬ 
gen b ist die elastische Mem¬ 
bran d angeordnet (siehe 
Fig. 4 h). Zum Festklemmen 
der Membran dient der Ring 
(siehe Fig. 4 g), welcher, wie 
aus der Zeichnung Fig. 4 ersichtlich, mit der Membran 
aufgeschraubt werden kann. Mittels eines Schraubengewin¬ 
des f wird die Membran angezogen, wodurch die Mem¬ 
bran über die Oeffnungen b gespannt wird. 

Gebrauchsanweisung der Vibrette. 

Man befestigt das Anschlußstück (Fig. 
6b) mittels der Klemmschraube (Fig. 2) an 
einem Wasserleitungshahn, drehe diesen 
ganz langsam und vorsichtig auf, worauf 


Fig. 8. 
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die Vibration der Membran (Fig. 6a) sofort 
beginnt. Man setze die Vibrette senkrecht 
g. 1) ohne Druck auf die Haut auf 
und mache damit entweder strei¬ 
chende Bewegungen oder setze 

die Vibrette senkrecht immer 
auf eine Stelle neben der ande¬ 
ren. Die starke Membran hält lange Zeit und 
ist ohne weiteres durch eine neue zu ersetzen. 

Es ist erforderlich, die Klemmschraube 
fest anzuziehen, damit das Anschlußstück nicht 
beim nachherigen Oeffnen des Leitungshahnes 
durch den Wasserdruck heräbgeschleudert 
wird. — Die Konstruktion des Anschluß¬ 

stückes aus starkem, sehr elastischem Kaut¬ 
schuk, sowie die Beschaffenheit der Klemme 
gestatten ein Befestigen an Leitungshähnen 
von sehr verschiedener Größe und Form, 
nicht nur auf runden, sondern auch ovalen 
Hähnen. — 

Der Apparat ist mit einem umsponnenen Schlauch, 
dem Zuleitungsschlauch (Fig. 6d), einem nicht um¬ 
sponnenen, dem Ableitungsschlauch versehen. — Nach¬ 
dem das Anschlußstück an dem Wasserleitungshahn 
befestigt ist, lege man das Ende des Abfluß¬ 
schlauches in das Wasserbecken hinein (Fig. 1). Nun¬ 

mehr schraube man den glockenförmigen Teil (Fig. 5 c) auf 
den Kopf des Apparates auf. Falls eine Massage direkt 
mit der Kautschukmembran gewünscht wird, ist es natür¬ 
lich überflüssig, den glockenförmigen Teil überhaupt auf¬ 
zuschrauben. Jetzt öffne man den Wasserleitungshahn zu¬ 
nächst wenig und stelle, nachdem die Vibrationstätigkeit 
des Apparates begonnen hat, durch stärkeres oder 
schwächeres Oeffnen des Hahnes die Vibration auf den 
gewünschten Grad ein. Sollte beim Oeffnen des Leitungs¬ 
hahnes die Vibration nicht sogleich beginnen, so genügt es, 
die Membran bezw. den darüber befindlichen Ansatzteil 
leicht mit dem Finger zu berühren. Ist der Apparat nach 
der Benutzung von der Wasserleitung wieder abgenom¬ 
men, so achte man darauf, daß das Wasser nach Möglich¬ 
keit aus den Schläuchen ausgelaufen ist, bevor der Appa¬ 
rat in das Etui zurückgelegt wird, im Interesse der Scho¬ 
nung des letzteren. Da in der Regel etwas Wasser in dem 
Zuleitungsschlauch zurückbleibt, so verschließe man, um 
eine Beschädigung des Etuis zu vermeiden, das Anschluß¬ 
stück vor dem Hineinlegen in das Etui durch einen Korken 
oder dergleichen. 

Einsetzen einer neuen Kautschukmembran. 

Die am Kopfe des Apparates (Fig. 6 a und 
8 d) befindliche gespannte Kautschukmembran wird 
trotz der heftigen Vibration, in welche sie bei 
Benutzung versetzt wird, doch nur sehr wenig an¬ 
gegriffen, so daß sie bei Vermeidung äußerlicher 
Verletzung außerordentlich lange brauchbar bleibt. Für 
den Fall aber, daß sie erneuert werden soll, sind jedem 
Apparat einige Ersatzmembranen beigegeben, deren An¬ 
bringung in folgender Weise erfolgt: Nach Entfernung des 
glockenförmigen Ansatz (Fig. 5 c) drehe man zunächst die 
sechseckige sternförmige Scheibe (Fig. 4f) in der 
Richtung des Uhrzeigers (von oben gesehen) 
so weit als möglich herum. Hierauf schraube man den am 
Kopfe des Apparates befindlichen Ring ab (Fig. 4 g und 6 g), 
nehme die alte Membran (Fig. 4 h) heraus und lege 
eine neue in den Ring g hinein. Hierauf schraube man 
den Ring wieder fest auf den Kopf des Apparates 
auf und drehe die sternförmige Scheibe (Fig. 4 f) 
entgegen der Uhrzeigerrichtung wieder 
so weit als möglich zurück. Es ist nötig, daß die 
sternförmige Scheibe wieder fest angedreht wird, da nur 
hierdurch die für das Funktionieren des Apparates er¬ 
forderliche Spannung der Kautschukmembran erzielt wird. 
Nunmehr ist die dicke Membran gespannt und gerät beim 
Aufdrehen der Wasserleitung sofort in Vibration, die sich 
dem Kolben (Fig. 5 g) und durch diesen der Haut mitteilt. 

Für den praktischen Arzt ist vor allem der Umstand 
von Bedeutung, daß die Wasserleitungskraft außerordent¬ 
lich billig ist und in den meisten Fällen gar nichts kostet 
und auch da angewandt werden kann, wo kein elektrischer 
Anschluß vorhanden ist. 

Die physiologischen Wirkungen des Hydrovibrators 
sind deswegen eigenartiger Natur, weil die Erschütterung 
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einmal durch genaue Auf- und Abwärtsbewegungen im 
Gegensatz zu der durch einen Exzenter erzeugten mehr 
rotierenden elektrischen Vibration hervorgerufen wird, 
dann wegen der Feinschlägigkeit und der großen Ünter- 
breehungszahl. Die Einwirkung dieser feinschlägigen Auf- 
und Abwärtsbewegungen auf die Gefühlsnerven ist eine 
intensive. Setzt man die Membran oder den federnden 
Kolben auf den Damm oder in die Sexualgegend, so hat 
der Patient das Gefühl, als ob ein faradischer Strom ihn 
träfe. Aehnlich ist das Gefühl bei der Applikation auf 
andere Hautstellen. Setzt man die schwingende Membran 
auf die äußere Wange, so tritt eine einseitige Salivation 
auf. 

Als Indikationen kommen in Frage: 

1. Hauptindikation: Kosmetische Gesichts¬ 
massage zur Entfernung von Runzeln und zur Ver¬ 
mehrung der Turgeszenz und zur Zirkulations¬ 
erhöhung der Blutgefäße bei Haarerkrankungen; 

2. Migräne (abwechselnd Kalt- und Warmmassage 
oder nur Kaltmassage) mittels des Metallringes 
(Fig. 5 f); 

3. Herzmassage; 

4. Hysterie, Neurasthenie, Neuralgie (Trigeminus-, 
Occipital- und Interkostalneuralgie), Ischias, Herz¬ 
beschwerden, nervöse Magen-Darmschmerzen, 
Muskelrheumatismus, Gicht, Krampfzustände, wie 
Torticollis, Schreibkrampf, Wadenkrampf, Magen-, 
Darm-Unterleibskrämpfe, Motilitätsneurosen, kon¬ 
vulsive Zuckungen und alle Erkrankungen, bei 
denen eine feinschlägige Vibrationsmassage in 
Frage kommt; 

5. alle zahnärzlieherseits in Frage kommen¬ 
den Vibrationen des Zahnfleisches und der Mund¬ 
höhle. 

Der Apparat wird beim Zahnarzt direkt mittels Ver¬ 
schraubung mit der meist neben dem Untersuchungsstuhl 
angebrachten Wasserleitung verbunden. 

Bei einer Reihe von diesen erwähnten Indikationen 
habe ich die Vibrette angewandt, und zwar zur kosmeti¬ 
schen Gesichtsmassage, zur Behandlung der Migräne (Kalt¬ 
massage), zur Herzmassage und der sexuellen Neur¬ 
asthenie. 

P a s c h k i s sagt in seinem Lehrbuche der Kosmetik: 
„Die Massage des Gesichts verdient besondere Er¬ 
wähnung, da sie bei den in Betracht kommenden Runzeln 
und Falten der gesamten Haut oft recht beachtenswerte Re¬ 
sultate ergibt: Eine regelmäßig durchgeführte 
leichte Massage der Haut des ganzen Körpers kann 
ein vorzeitiges Auftreten von Falten verhindern. Im Ge¬ 
sicht sind die beiden Prädilektionssitze der Falten, die 
Stirne und die Schläfen, der Masage am leichtesten zugäng¬ 
lich. Zur Verbesserung der Ernährungs¬ 
verhältnisse der Kopfhaut bei Haaraus¬ 
fall kann ich die Faradisation und leichte Massage der 
letzteren neben geeigneter innerer Arzneibehandlung emp¬ 
fehlen, was man hierdurch in völlig unbedenklicher Weise 
erreichen kann,“ 

Ich kann diese Worte P a s c h k i s ’ voll und ganz be¬ 
stätigen, da ich namentlich mit der Kaltmassage der Vi¬ 
brette nur den günstigsten Einfluß sowohl bei verminder¬ 
tem Gesichtstürgor als auch bei den verschiedensten Haar¬ 
erkrankungen, namentlich Alopecia seborrhoica und areata 
in Verbindung mit den entsprechenden medikamentösen 
Behandlungsmethoden gesehen habe. Man kann die Vi¬ 
brette ohne weiteres dem Patienten überlassen und 
verschreiben, da bei zu starkem Druck auf die Gesichts¬ 
oder Kopfhaut die Massagestärke sich selbst reguliert, indem 
der Apparat bei zu starkem Druck selbsttätig aussetzt und 
erst dann wieder in Aktion tritt, wenn der Druck auf die 
Gesichts- oder Kopfhaut geringer wird. Als Regel gilt bei 
der Applikation der Vibrette, dieselbe ganz 
leicht ohne jeden Druck aufzusetzen, da 
die Erschütterung der Membran auch ohne starken 
Druck sich der Haut, dem Unterhautzellgewebe und 
den tiefer gelegenen Organen mitteilt. 

Die Erfolge bei Kopfschmerz sind in vielen 
Fällen so eklatante, daß meist schon nach 3—5 Minuten der 
Kaltvibration ein Gefühl der Erleichterung und der Ent¬ 
spannung eintritt. Beinahe alle meine Patienten haben mir 
diese wohltuende symptomatische Wirkung der kalten vi¬ 
brierenden Membran bestätigt, ganz gleich, auf welche Ur¬ 
sache der Kopfschmerz zurückzuführen war. Es empfiehlt 


sich besonders, um die Membran herum den Metallring 
(Fig. 5f) aufzuschrauben, da dieser von dem beständig flie¬ 
ßenden Waser kühl gehalten wird und neben der Vi¬ 
bration dann noch die Wirkung dieses kalten Ringes zur 
Geltung kommt. 

Ein großes Feld für die Hydro Vibration bietet die Be¬ 
handlung der Herzneurosen und H e r z e r k r. a n - 
kungen überhaupt wegen der Tiefenwirkung der fein¬ 
schlägigen Vibration und der damit verbundenen Kalt¬ 
oder Heißmassage. — Ueber die erzielten Resultate wird 
an anderer Stelle demnächst berichtet werden. 

Zur Behandlung der sexuellen Neurasthenie 
setzte ich die Vibration entweder auf den Damm oder in 
die Skrotalgegend, hier und da auch auf das Rückenmark 
in der Gegend des Erektionszentralorgans. Bei der Appli¬ 
kation in der Skrotalgegend und in der Dammgegend über¬ 
tragen sich die Erschütterungen ohne weiteres auf die Pro¬ 
stata, die hintere Harnröhre und den Colliculus seminalis. 
Gerade auf diese feinen Erschütterungen, die dem Patien¬ 
ten andererseits in suggestiver Hinsicht ein besonderes 
Gefühl der Vertrauens geben, ist die günstige Beein¬ 
flussung bei der Neurasthenia sexualis und überhaupt bei 
der Neurasthenie zurückzuführen. 

Wenn ich am Schluß noch auf die Vorzüge der Hydro- 
vibration hinweise, so sind es folgende: 

1. Größtmöglichste Feinschläpigkeit, hohe Schwin¬ 
gungen in der Sekunde, 10 und mehr Auf- und 
Abwärtsbewegungen; 

2. Regulierbarkeit der Schwingungen durch Auf- und 
Zudrehen des Wasserhahnes; 

3. billige Betriebskraft durch geringen Wasserver¬ 
brauch ; 

4. physiologisch und technisch neues Prinzip; 

5. Fortfallen des elektrischen Anschlusses; 

6. unbegrenzte Haltbarkeit; 

7. Kalt- und Warmmassage. 


Ein Beitrag zur Behandlung der Ulcera cruris. 

Ton 

Dr. mecl. Saar (München). 

Das lästigste Symptom der Unterschenkelgeschwüre 
ist zweifellos eine übermäßige Schmerzhaftigkeit derselben. 
Kein anderes Symptom quält die Kranken mehr, und keines 
bereitet der ärztlichen Kunst mehr Schwierigkeiten. Die 
Ursachen der Schmerzhaftigkeit sind verschiedener Natur: 
bloßliegende Nervenendigungen, entzündliche Schwellung, 
Dermatitis, Phlebitis etc. kommen in Betracht. Eine ge¬ 
wisse Rolle spielt auch die individuelle Empfindlichkeit. 
Es gibt überempfindliche Personen, die auch geringgradige 
Schmerzen als sehr groß angeben. Wenn der Schmerz im 
allgemeinen ein subjektives Symptom ist, so gibt es doch 
auch einige objektive Kriterien, die auf eine große Schmerz¬ 
haftigkeit schließen lassen. Ich habe jedenfalls im Laufe 
der Jahre einige Typen kennen gelernt, bei denen aus¬ 
nahmslos, auch bei sonst indolenten Personen, über ganz 
besonders heftige Schmerzen geklagt wurde. Es sind dies 
einmal fistulöse Geschwüre, die meist in der Malleolar¬ 
gegend oder auch auf dem lateralen Teil des Fußrückens 
lokalisiert sind. Sie sind im Gegensatz zur großen Schmerz¬ 
haftigkeit sehr klein, erbsen-, höchstens bohnengroß. Nicht 
minder schmerzhaft sind entzündliche Reizungen der durch 
Varicen veränderten Haut, meist mit dem Sitz in der inne¬ 
ren Knöchelgegend. Um eigentliche Ulcera handelt es sich 
da meist nicht, höchstens um etwas tiefere Erosionen. Es 
ist meist eine sehr heftige Dermatitis. Die Haut wird 
intensiv rot, blutet leicht und zeigt eine ziemlich reichliche 
Absonderung. Die Schmerzen, sind, auch bei der leisesten 
Berührung und in der Ruhe, oft unerträglich. 

Es gibt eine Reihe von Heilmitteln und Behandlungs¬ 
methoden, die in der Bekämpfung der schmerzhaften Unter¬ 
schenkelaffektionen zweifellos sich gut verwenden lassen. 
Leider verursachen sie öfters Reizerscheinungen, die den 
Heilungsprozeß ungünstig, beeinflussen. Der Praktiker ist 
darum immer froh, wenn er ein neues wirksames Mittel 
seinem Heilmittelschatz einverleiben kann. 

Es ist in letzter Zeit wiederholt darauf hingewiesen 
worden, so von Z e 11 e r a ), K r e c k e 2 ), Kahr 3 ), daß sich 

1 ) Medizinische Klinik, 1910, No. 45: 

2 ) Münch, med. 'Wochenschr.. 1910, No. 46. 

a ) Aerztlicho Rundschau, 1912, No. IG. 
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das Cycloform, der Isobutylester der p-Amidobenzoesäure, 
zur Behandlung schmerzhafter Ulcera cruris ganz besonders 
eigne. Seit Jahr und Tag benutze ich dieses Mittel und 
habe durchweg nur Günstiges von ihm gesehen. In 
manchen Fällen war die Wirkung geradezu zauberhaft. 
Eine Frau z. B., die Tag und Nacht vor Schmerzen keine 
Ruhe fand — sie hatte an der inneren Knöchelgegend 
kleine Ulcera der obenerwähnten Art — wurde, nachdem 
schon alles Mögliche probiert war, mit einem Schlage von 
ihren Qualen durch die Anwendung des Cycloforms befreit. 
Derartige Fälle könnte ich eine ganze Reihe aufzählen. 

Bei der Anlegung des Wundverbandes wurde im all¬ 
gemeinen so vorgegangen: Die erkrankten Stellen wurden 
zunächst gründlich gereinigt, meist mit Wasserstoffsuper¬ 
oxyd, und dann Cycloform pur in dünner Schicht auf¬ 
gestreut. Aus ökonomischen Gründen wurde auch eine 
Mischung mit Amylum im Verhältnis von 1:2 benutzt. Ist 
die ganze Wundfläche gleichmäßig damit bestreut, so wird 
Kompressenstoff aufgelegt, der dick mit Lanolin oder 
Eucerin, welch letzteres ich vorziehe, bestrichen ist. 

Kahr empfiehlt die Selbstherstellung einer 10 proz. 
Salbe der Formel: Cycloform 10,0, 01. oliv. 30,0, Paraff. 
sol. 3,0, Vas. flav. 100,0. Das Cycloform soll dabei separat 
auf dem Wasserbad in Olivenöl gelöst werden, das Paraffin 
eigens in der Vaseline, und dann die beiden Mischungen 
unter Umrühren erst vereinigt werden. Diese Prozedur ist 
etwas umständlich für den Arzt. Ich habe gefunden, daß 
das einfache Ueberstreichen der mit Cycloform bestreuten 
Wundflächen mittels Lanolin oder Eucerin den gleichen 
Zweck erfüllt. In dem durch die Körperwärme flüssig ge¬ 
wordenen Fett kann sich das Cycloform auflösen und in die 
tieferen. Schichten der Ulcera eindringen. 

Die schmerzstillende Wirkung des Cycloforms tritt im 
allgemeinen schon nach wenigen Stunden ein und ist 
ziemlich protrahiert, bis zu 24 Stunden. Der Verband¬ 
wechsel erfolgt anfangs zweimal täglich, später genügt es, 
ihn nur alle paar Tage vorzunehmen. Irgendeine Neben¬ 
wirkung, Hautreizung oder dergl., konnte ich bis jetzt nie 
beobachten. In der Richtung scheint das Cycloform dem 
Anästhesin und Orthoform sehr überlegen zu sein. 

Von einem besonderen Einfluß auf die Wundheilung 
selbst habe ich mich im Gegensatz zu anderen Autoren 
nicht überzeugen können. Die Granulationsbildung, Epi- 
dermisierung etc. läßt sich ja durch Zusatz bewährter Anti- 
septica steigern. 

Der Hauptwunsch aller Beinkranken ist zunächst, 
schmerzfrei und dadurch arbeitsfähig zu werden. Diesem 
Ziel sind wir durch Einführung des Cycloforms ein gut 
Stück näher gekommen. Denn seine schmerzstillende 
Wirkung wird der Praktiker anerkennen müssen und das 
Mittel um so mehr schätzen lernen, da es offenbar keine 
Nebenerscheinungen verursacht und in der relativ langen 
Dauer der Anästhesie ein weiterer Vorzug zu erblicken ist. 

Es versteht sich von selbst, daß trotz Cycloform der 
Ausführung kunstgerechter Kompressions- und Geh¬ 
verbände die größte Sorgfalt gewidmet werden muß. 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskrankheiten). 

Dr. Oskar Orszäg, Abteilungs-Chefarzt der Königin Elisabeth- 
Heilstätte, Budapest: Ueber Lungenspitzenemphysem und 
dessen klinische Bedeutung bei Lungentuberkulose. (Berl. 
klin. Wochenschrift, 1912, No. 42.) ' 

In der Lungenspitze kann umschriebenes Emphysem be¬ 
stehen; die Möglichkeit des Vorhandenseins muß bei der 
Untersuchung Tuberkulöser beachtet werden. Es kann nämlich 
die Erkennung pathologischer Verhältnisse erschweren. Das 
K r ö n i g sehe Lungenschallfeld ist nicht in jedem Falle von 
Spitzenaffektion verengt. Es kann bei Spitzenemphysem, Ca- 
verne, Relaxation und Pneumothorax erweitert sein. Die 
Abnahme der Intensität des gedämpften Perkussionsschalles 
einer Lungenspitze ist nicht unbedingt ein Zeichen von Ver¬ 
minderung der Infiltration, denn sie kann die Folge des ent¬ 
standenen Spitzenemphysems sein. Bei der Untersuchung der 
Lungenspitzen ist nicht nur die schwache, vergleichende, 
sondern auch die stärkere Perkussion von verschiedener In¬ 
tensität vorzunehmen. Kr. 


Privatdozent Dr. Carl Franke (Heidelberg): Ueber einen Fall 
von Heilung pylephlebitischer Leberabscesse nach Appen- 
dicitis. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 39.) 

Unter allen Abscessen der Leber haben die pylephlebiti¬ 
schen Abscesse die ungünstigste Prognose, weil sie immer 
multipel sind. Um so mehr Interesse verdient der von Verf. 
mitgeteilte Fall, weil es hier gelang, auf operativem Wege 
Heilung zu erzielen. Es handelte sich um einen 36 jährigen 
Mann, bei welchem zunächst ein appendicitischer Absceß er¬ 
öffnet und die Appendix entfernt wurde. Schon vorher enthielt 
der Urin reichlich Urobilin. Eine Woche später wurde ein 
Absceß unter dem rechten Leberlappen eröffnet. Auch hier¬ 
nach trat keine Besserung ein, auch nicht, nachdem nach eini¬ 
gen Wochen ein Douglasabsceß vom Rektum aus eröffnet 
worden war. Das Allgemeinbefinden blieb schlecht. Es wurde 
dann nach ca. 2 Wochen ein kleiner Absceß im linken Leber¬ 
lappen eröffnet und 9 Tage später ein großer Absceß im rechten 
Leberlappen aufgefunden und drainiert, aus dem sich minde¬ 
stens 14 1 stinkenden Eiters entleerte. Darnach trat dann 
langsam Heilung ein. Die Urobilinreaktion im Urin blieb bis 
zur Eröffnung des letzten Abscesses positiv und wurde erst 
dann allmählich negativ. R. L. 


Chirurgie. 

Dr. A. Neudörfer (Hohenems): Ueber indirekte Darmrupturen 
- bei perforierenden Schußverletzungen. (Münch, med. 

Wochenschrift, 1912, No. 40.) 

Verf. berichtet über zwei Fälle von perforierender Schuß¬ 
verletzung des Abdomens, bei denen außer den direkt durch 
das Geschoß hervorgerufenen Verletzungen des Darmes das 
Colon transversum, welches in beiden Fällen ganz außerhalb 
des Schußkanals sich befand, eine kleine Perforationsstelle auf¬ 
wies, welche keine Spur einer direkten Gewalteinwirkung 
zeigte. In dem ersten Falle wurde diese Perforation des Colon 
bei der Operation nicht bemerkt; der Patient starb einige 
Stunden nach der Operation; die Perforationsstelle im Colon 
wurde erst bei der Sektion entdeckt; sie lag 7 cm peripherwärts 
von der Flexura hepatica. Im zweiten Falle, bei welchem das 
Geschoß (6 mm Flaubertpistole) das Coecum vorn und hinten 
durchbohrt hatte, wurde außer diesen Verletzungen schon bei 
der Operation im Colon transversum, ungefähr 6 cm peripher¬ 
wärts von der Flexura hepatica, ein erbsengroßes Loch an der 
Vorderfläche des Dickdarms entdeckt, ohne Zeichen einer 
direkten Gewalteinwirkung. Die sämtlichen Darmveiietzun- 
gen wurden übernäht, die mit dem Colon verwachsene Appen¬ 
dix reseziert. Dieser Patient (15 jähriger Knabe) kam zur 
Heilung. Die Heilung war anfangs gestört; es entleerten sich 
nach der Operation Ascariden. Verf. empfiehlt auf Grund 
dieser beiden Fälle, in jedem Falle von perforierender Schuß¬ 
verletzung den Dickdarm auf Verletzungen abzusuchen. In 
der Literatur fand Verf. keinen ähnlichen Fall von indirekter 
Darmruptur bei perforierender Schuß Verletzung. R. L. 

Münnich: Ueber die Coliinfektionen der Niere. (Archiv, f. klin. 

Chirurgie, Bd. 98, H. 3.) 

M. berichtet eingehend über 60 Fälle aus dem städtischen 
Kranlienhause in Danzig. Die Zahl der beobachteten Fälle ist 
weit größer, aber nur in 60 Fällen liegen genaue bakteriologi¬ 
sche Untersuchungen vor. Im allgemeinen ist die Prognose 
der akuten Coliinfektion günstig bei einseitigen Prozessen; sind 
beide Nieren infiziert, so ist die Prognose zweifelhaft. In zwei 
Fällen verlief die Infektion tödlich und bei der Autopsie er¬ 
wiesen sich die Nieren als von multiplen miliaren Abscessen 
durchsetzt. Bei einseitigen schweren Infektionen ist die 
Nephrektomie indiziert und ergibt günstige Resultate. Von 
besonderem Interesse ist die Frage der Dauerheilung. In 
dieser Beziehung konnte M. 21 Fälle genau nachuntersuchen. 
Die Krankengeschichten dieser Fälle sind auszugsweise mit¬ 
geteilt. Unter diesen 21 Fällen war als primärer Infektions¬ 
erreger 18 mal Bacterium coli in Reinkultur nachgewiesen, 

1 mal bestand eine Mischinfektion mit Kokken, 3 mal war 
der Befund nicht notiert. Zehn dieser Fälle waren operativ 
(4 Nephrotomien, 6 Nephrektomien) behandelt; bei den übri¬ 
gen 11 war die Therapie konservativ. Die Nachuntersuchung 
ergab in 6 Fällen sterilen Urin, in den übrigen 15 Fällen 
wurden noch Bakterien nachgewiesen und zwar 6 mal nur 
Bacterium coli, 6 mal Bacterium coli und Staphylokokken, 1 mal 
Staphylokokken und 1 mal Streptokokken. Durchweg handelte 
es sich um Frauen. 10 derselben erwiesen sich bei der Nach¬ 
untersuchung als vollkommen beschwerdefrei; 9 klagten über 
zeitweise auftretende geringe Schmerzen in der Nierengegend; 

2 klagten über dauernde beträchtliche Nierenschmerzen. 

Die akute Colipyelitis und Pyelonephritis erfordert im all¬ 
gemeinen keinen chirurgischen Eingriff. Die leichteren Fälle 
gehen unter Bettruhe und Darreichung von Diureticis (Uro¬ 
tropin etc.) in Verbindung mit Wildunger Wasser schnell 
zurück. Bestehen Fieber, Schüttelfrost und einseitiger Nieren¬ 
schmerz, so empfiehlt Verf. den Ureterenkatheterismus zur 
Beseitigung der Stauung. Die von Casperu. a. empfohlenen 
Spülungen des Nierenbeckens wurden nur selten angewandt; 
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bessere Resultate, als mit der einfachen Drainage, wurden da¬ 
durch nicht erzielt. Bestehen die bedrohlichen Symptome, ins¬ 
besondere Fieber, Schüttelfröste, weiter, so ist die Nephrotomie 
indiziert; bei Gravidität kann die Einleitung der künstlichen 
Frühgeburt in Frage kommen. Die Vaccinebehandlung der 
Co'liinfektionen gelangte nicht zur Anwendung. 

Adler (Berlin-Pankow). 


Geburtshilfe. 

Dr. H. Thaler, Assistent d. 1. Universitätsfrauenklinik in Wien: 
Zur Frage der Bewertung der Sectio caesarea vaginalis als 
Entbindungsverfahren. (Wiener klin. Wochenschrift, 1912, 
No, 37.) 

Die Ausführungen des. Verfassers bezwecken eine Stellung¬ 
nahme zur engeren Frage der Leistungsfähigkeit der Sectio 
caesarea vaginalis als Entbindungsverfahren für Mutter und 
Kind. Sie stützen sich, auf die in der 1. Universitätsfrauenklinik 
in Wien diesbezüglich gewonnenen Erfahrungen. Die Sectio 
caesarea vaginalis (Kolpohysterotomia anterior) stellt nach 
Verf. ein durch mancherlei Vorzüge ausgezeichnetes Verfahren 
dar. Seine Anwendung kann jedoch nur bei ausreichender 
Assistenz, mit einer allen Eventualitäten gewachsenen Vor¬ 
bereitung, und vom fünften Schwangerschaftsmonat ab prin¬ 
zipiell nur unter drängenden Umständen im mütterlichen In¬ 
teresse gerechtfertigt sein. Bei reifem Kinde ist das Verfahren 
nicht imstande, in für die Mutter gefahrloser Weise jenes Aus¬ 
maß von Garantien für die Erhaltung des kindlichen Lebens zu 
bieten, das gegeben sein müßte, um eine Erweiterung der Indi¬ 
kation auf das ausschließliche Interesse des kindlichen Lebens 
hin begründen zu können. Hinsichtlich der besonderen Metho¬ 
dik der Operation muß für alle Schwangerschaftsstadien die 
alleinige Spaltung der vorderen Uterusscheidenwand (Kolpo¬ 
hysterotomia anterior) als einzig empfehlenswertes Verfahren 
bezeichnet werden. Kr. 


Ophthalmologie. 

Dr. Anselm Lehle (München): Zur Prophylaxe der Ophthalmo- 
bleimorrhoea neonatorum. (Münch, med. Wochenschrift, 
1912, No. 40.) 

Verf. hat in der Universitäts-Frauenklinik zu München 
vergleichende Untersuchungen über die Prophylaxe der 
Blennorrhöea neonatorum mittels Argent. nitric. (2 proz. 
Lösung), Argent. acetic. (1,2 proz. Lösung) und Sophol (5 proz. 
Lösung) angestellt. Mit Argent. nitric. wurden nur 25 Fälle 
behandelt, da das Mittel wegen seiner starken Reizerscheinun¬ 
gen bald aufgegeben wurde. Manche Reizkatarrhe waren so 
stark, daß sie klinisch von der gonorrhoischen Blennorhoe nicht 
unterschieden werden konnten. Argent. acetic. wurde bei 
1000 Kindern angewendet. Bei 25 pCt. der Fälle traten Reiz¬ 
erscheinungen auf, davon waren 25 pCt. leichter Natur, 7 pCt. 
mittelschwer; 2,8 pCt. verliefen unter dem Bilde des eitrigen 
Bindehautkatarrhs und waren klinisch von der gonorrhoischen 
Blennorrhoe nicht zu unterscheiden. In 2 Fällen (0,2 pCt.) 
gelang es, mikroskopisch Gonokokken nachzuweisen. Es 
handelte sich um zwei Frühinfektionen. — Die 5 proz. Sophol- 
lösung wurde bei 2500 Neugeborenen angewendet. Nur in 
8 pCt, der Fälle fanden sich Reizerscheinungen, und zwar 
handelte es sich bei 6 pCt. lediglich um vermehrten Tränenfluß, 
bei 1,5 pCt. unr eine geringfügige Rötung, bei 0,5 pCt. um einen 
eitrigen Bindehautkatarrh. Nur zwei Fälle von gonorrhoischer 
Augenblennorrhoe waren darunter, eine Frühinfektion vom 
dritten Tage und eine Spätinfektion vom 6. Tage. Auf Grund 
seiner Resultate erklärt Verf. Sophol (eine Verbindung von 
Formaldehydnukleinsäure mit Silber) für das souveräne Pro- 
phylakticum der Ophthalmoblennorrhoe. Es zeichnet sich aus 
durch seine baktericide Kraft; es verursacht absolut keine 
Schmerzen und ist fast absolut reizlos; ferner ist es monatelang 
haltbar. R. L. 


Fortschritte und Bestrebungen auf den Gebieten der 
Therapie und der ärztlichen Technik. 

Medikamentöse Therapie. 

Otto Hirz (Harburg): Therapeutische Erfahrungen über Uzara. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 40.) 

Verf. hatte Gelegenheit, die neu eingeführte Droge Uzara 
sowohl in Form der Uzar at.abletten wie des Li q u o r 
Uzara bei einer Reihe von Kranken mit Erfolg anzuwenden. 
Die Beobachtungen erstreckten sich vorwiegend auf drei Indi¬ 
kationsgebiete: 1. Diarrhöen verschiedenen Grades und 
Ursprungs, 2. Magenschm e rz e n und Dar m k o 1 i ken , 
3. dysmenorrhoische Besc h w erden, insbesondere 
die Beeinflussung des Wehenschmerzes beim graviden Uterus. 
Die Dosis betrug entweder dreimal täglich 3—4 Uzaratablet¬ 
ten oder mehrmals täglich 30—40 Tropfen Liquor Uzara. Die 
Erfahrungen des Verfassers bestätigen zunächst die bisherigen 
Erfahrungen über die hervorragende Wirkung von Uzara als 
Antidiarrhoicum, Ausgenommen sind nur die Durchfälle bei 
schwerer Darmtuberkulose sowie septische Diarrhoen, bei 
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denen Uazra keine Wirkung erzielte. Ferner zeigte sich Uzara 
von hervorragender Bedeutung als Antispasmodicum. Es be¬ 
seitigte Magenschmerzen bei Ulcus ventriculi, kolikartige Leib- 
schmerzen verschiedenen Ursprungs; in einem Falle wirkte es 
schmerzstillend bei Magenkrisen eines Tabikers. Frappant war 
endlich die Beeinflussung dysmenorrhoischer Beschwerden 
sowie der die Wehen am Ende der Gravidität manchmal be¬ 
gleitenden Schmerzen in einigen Fällen; die Schmerzen ließen 
nach, ohne daß die Wehen zum Stillstand kamen. Die Be¬ 
deutung dieser Wirkung der Uzara liegt darin, daß es möglich 
ist, ohne Narkotica und ohne Lähmung von Nerven und Musku¬ 
latur Schmerzen und Koliken zu beseitigen. 

Dr. Max Beige (Partenkirchen): Klinische Erfahrungen mit 
Neuronal. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 39.) 

Wie Verf. aus der psychiatrischen Universitätsklinik zu 
Jena berichtet, wird das Neuronal dort seit Jahren als Schlaf- 
und Beruhigungsmittel bei Geistes- und Nervenkranken mit 
gutem Erfolge gegeben. Nach den dort gemachten Erfahrungen 
ist das Neuronal ein gutes und unschädliches Sedativum, ande¬ 
ren neueren Mitteln gleichwertig. Man gibt es in leichten Fällen 
in Dosen von 0,5—i g; in schweren Fällen gibt man 2—3 g. 
Eine recht gute Wirkung wurde durch die kombinierte An¬ 
wendung von Neuronal und Amylenhydrat bei schweren epi¬ 
leptischen Erscheinungen (Dämmerzustand und Status epilepti- 
cus) erzielt. Die kombinierte Anwendung wird dadurch er¬ 
leichtert, daß Neuronal selbst in größerer Menge sich glatt in 
Amylenhydrat löst. Bemerkenswert ist auch die hervorragende 
Wirkung des Neuronals bei chronisch erregten Geisteskranken 
in geteilter Dosis (3 mal täglich 0,5 g). Endlich zeigt Neuronal 
in Kombination mit Antifebrin häufig eine deutlich schmerz¬ 
stillende Wirkung. Ein Gemisch von Neuronal und Antifebrin 
zu gleichen Teilen (0,5 g Neuronal und 0,5 g Antifebrin) kommt 
unter dem Namen Neurof ebrin in den Handel. 

Oberstabsarzt a. D. Dr. A. Stroscher (Bautzen): Zur Behandlung 
der Syphilis mit Neosalvarsan. (Münch, med. Wochenschrift, 
1912, No, 40.) 

Verf. hat das Neosalvarsan bei ambulanter Behandlung an¬ 
gewendet und bisher 16 Fälle mit insgesamt 29 intravenö¬ 
sen Infusionen behandelt. Es waren dies, drei Fälle von pri¬ 
märer, 8 Fälle von sekundärer, 1 Fall von tertiärer, 3 Fälle von 
latenter Syphilis und 1 Fall von Lues hereditaria tarda. Zur 
Lösung des Neosalvarsans wurde 0,4 proz. sterile, mit frisch- 
destilliertem Wasser bereitete Kochsalzlösung verwendet; 
pro 0,15 Neosalvarsan 25 ccm Flüssigkeit, Nach der Injektion 
läßt Verf. die Patienten 1 Stunde lang bei sich ruhen und 
entläßt sie dann, falls sie sich ganz wohl fühlen, nach ihrer 
Wohnung, mit der Anweisung, mehrere Stunden Bettruhe zu 
halten. Was die Dosierung anlangt, so bekamen Männer mit 
frischen Erscheinungen 0,6 Neosalvarsan (entsprechend 0,4 Sal- 
varsan); 2—3 mal wurde diese Dosis in Intervallen'von 8 Tagen 
wiederholt. Frauen bekamen 0,45 Neosalvarsan in gleichen 
Intervallen. Die Höchstgesamtdosis betrug bei Männern 1,8, bei 
Frauen 1,35 Neosalvarsan. — An die Neosalvarsaninjektionen 
wurde gewöhnlich eine Salicylquecksilberspritzkur von 10 bis 
12 Spritzen zu 0,1, Hg salicylic. angeschlossen. Temperatür¬ 
steigerungen kamen niemals vor, auch sonst keine erheblichen 
Nebenerscheinungen. — Die therapeutische Wirkung des 
Mittels war gut; die Primäraffekte überhäuteten sich sehr bald, 
die Drüsenschwellungen gingen zurück, wenn auch langsamer. 
Zur Abortivbehandlung der Lues wandte Verf. das Neosalvar¬ 
san in 3 Fällen an. Die Primäraffekte wurden gleich zu Beginn 
galvanokaustisch zerstört; in dein einen Falle würden zunächst 
4 Kalomelspritzen zu 0,1 gegeben, sodann 2 intravenöse Neo¬ 
salvarsaninjektionen angeschlossen; in den beiden anderen 
Fällen wurden zuerst 3 Neosalvarsaninjektionen verabfolgt 
und darnach eine Salicylquecksilberkur angeschlossen. Bisher 
sind bei keinem der drei Fälle Allgemeinerscheinungen auf¬ 
getreten, auch die Wa.-R. blieb bisher negativ. — Auch bei 
papulösen Syphiliden sowie Psoriasis palmaris sah Verf. 
schnellen Rückgang nach der Neosalvarsaninfusion. Auch der 
roburierende Einfluß des Mittels, war unverkennbar. Beson¬ 
ders trat dies in einem Falle von Lues maligna mit Ulceration 
der ganzen Nasenhöhle und hinteren Rachenwand hervor, der 
auch lokal gut beeinflußt wurde, indem die • Ulcerationen nach 
der zweiten Neosalvarsaninfusion sich zu überhäuten begannen. 

__ R. L. 


Gegen Spermatorrhoe empfiehlt Dr. J. W. Koehn (Chicago) 
folgende Ordination: 

Rp. Styptol. ..... 2,0 
Ergotin. . / . . . 7,0 
Extr. nue. vom. . . 3 5 
M. f. caps. No. 100. 

D. S. 1 Kapsel morgens und abends zu nehmen. 

(The Medical Standard, August 1912.) K. 
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Diätetische und physikalische Therapie. 

Privatdozent Dr. W, Liepmann (Berlin): Die Steigerung der 
Milchsekretion durch gesteigerte Eiweißernährung. Tier- 
experimentelle Studie. (Bert. klin. Wochenschrift, 1912, 
No. 30.) 

Zu Versuchstieren dienten Verf. Ziegen. Die Aufgabe 
bestand darin, in exakter Weise zu prüfen, ob es durch ge¬ 
steigerte Eiweißernährung durch die Darreichung von M a 1 z - 
tropon gelingt, die Milchsekretion zu erhöhen. Verf. bejaht 
diese Frage. Mehr noch als die Steigerungen während der Ver¬ 
suche, welche bei intensiver Malztroponfütterung etwa 50 pCt. 
bei der einen und 100 pCt. bei der anderen Ziege betrugen, war 
für Verf. das Sinken der Milchmengen nach Entziehung des 
Malztropons entscheidend. Es wird hierdurch bewiesen, daß 
die beiden Tiere, die am wenigsten befähigt waren, größere 
Milchmengen zu liefern, stets durch die Darreichung des Malz¬ 
tropons zu einer Steigerung ihrer Milchproduktion gebracht 
werden konnten. Hieraus folgt außerdem, daß es zur Steige¬ 
rung der Tätigkeit der Milchdrüse eines spezifischen Anreizes 
nicht bedarf, sondern daß diese Steigerung auch durch Zufuhr 
eines hochkonzentrierten Nährmittels möglich ist. Diese Unter¬ 
suchungen bestätigen somit die Ansichten und Erfahrungen 
Finklers, die von T emesvary an 216 Frauen bei ver¬ 
schiedener Diät durchgeführten Experimente u. a. in. Beim 
Malztropon kommt noch hinzu, daß durch die in ihm enthalte¬ 
nen Farbmalze (gebranntes Malz) eine derjenigen des Leims 
nahekommende eiweißsparende Wirkung hervorgerufen wird 
und dadurch die Troponeiweißstoffe besonders gut ausgenützt 
werden können. K r. 

Dr. Nagelschmidt (Berlin): Ueber Thoriumbehandlung der 
Leukämie. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 39.) 

Verf. berichtet über einen Fall von Leukämie, den er mit 
Thorium X behandelt hat. Der 33 jährige Patient war vorher 
ohne Erfolg mit Röntgenstrahlen und Arseninjektionen be¬ 
handelt worden. Wegen dieser Erfolglosigkeit der bekannten 
Behandlungsmethoden entschloß sich Verf., einen Versuch mit 
Thorium X zu machen. Der Patient erhielt 3 Millionen Mache- 
Einheiten in 1 ccm Flüssigkeit intravenös eingespritzt. Die 
Leukocytenzahl fiel darnach in 14 Tagen von 314 000 auf 36 800, 
während die Erythro cytenzahl zunächst ziemlich ungeändert 
blieb (3 Millionen resp. 3 250 000) und der Hämoglobingehalt 
sogar etwas sank (von 30 pCt. auf 25 pCt.). Der Patient bekam 
nun Eisen innerlich und 16 Tage nach der ersten Injektion eine 
zweite (diesmal 4 Millionen Mache-Einheiten). Hiernach stieg 
der Hämoglobingehalt schnell; er betrug schon am Tage nach 
der zweiten Injektion 50 pCt. und stieg in weiteren 8 Tagen, 
auf 65 pCt. Auch das Allgemeinbefinden hob sich; der Patient 
ist vorläufig wieder arbeitsfähig. Der Fall ist erst zu kurze Zeit 
in Behandlung, um endgültige Schlüsse zu gestatten. Der 
weitere Verlauf bleibt abzuwarten. R. L. 


Chirurgische Therapie und Technik. 

K. Büdinger: Phimosenoperation. (Wiener klin. Wochenschrift, 

1912, No. 36.) 

Verf. hat die folgende Methode der Phimoseoperation in 
einer großen Zahl von Fällen und stets mit gutem Erfolge 
ausgeführt : 

1. Der Rand der Präputialöffnung wird dicht neben dem 
Frenulum mit der Hakenpinzette gefaßt und der Vorhautring 
vorgezogen. Dann geht die Schere knapp neben dem Frenulum 
ein und führt einen Schnitt entsprechend einer den Penis um¬ 
kreisenden Spirale, wobei das innere Blatt stets so weit nach¬ 
gespalten wird, wie der Schnitt im äußeren Blatte reicht. Bei 
engen Phimosen mit langer Vorhaut verläuft der Schnitt 
anfangs ziemlich steil, weiterhin flacher und endet etwa 
zwischen mittlerem und proximalem Drittel des Präputiums. 
Bei normal langem Präputium mit starrer Oeffnung verläuft er 
von Anfang an flach, so daß er nicht über das distale Drittel 
hinauskommt, der abgelöste Lappen also schmal bleibt. 

Der Schnitt wird so lang gemacht, als erforderlich ist, um 
die Vorhaut bequem über die Glans zurückziehen zu können ; 
bei engen 'Phimosen umkreist er etwa die halbe Zirkumferenz, 
bei weiteren ist er entsprechend kürzer. 

2. Die Penishaut wird maximal zurückgezogen, so daß 
die Wunde hinter der Glans in vollem Klaffen entwickelt ist. 
An dem abgetreiinten Lappen hängen zunächst beide Blätter 
aneinander; sie werden durch leichten Zug mit Pinzetten ent¬ 
faltet, wodurch meist ein dreieckiger Lappen gebildet wird, 
der einen Teil der Wunde bedeckt. Bei starren Ringen läßt 
sich der Lappen oft nicht zum Dreieck entwickeln, sondern hat 
die Gestalt eines M. In diesen Fällen wird der eine Zipfel ab¬ 
gestutzt und damit die dreieckige Form hergestellt. 

3. Der Lappen wird so, wie er bequem auf der Wundfläche 
liegt, durch einige Nähte an die Wundränder beider Blätter 
fixiert; dem unbedeckten Teile des Schnittes entsprechend 
werden die beiden Präputialblätter linear vereinigt. 

Das Präputium ist nun leicht zu deponieren und erhält nor¬ 
male Gestalt. 


Hofrat Dr. A. Theilhaber (München): Zur Lehre von der Be¬ 
handlung der Kranken nach Careinomoperationen. (Wiener 
klin. Wochenschrift, 1912, No. 37.) 

In der so ungeheuer angeschwollenen Carcinomliteratur 
ist ein sehr wichtiges Thema bisher recht stiefmütterlich be¬ 
handelt worden: die Lehre von der Prophylaxe des Car- 
cinoms. Diese Prophylaxe ist vor allem wichtig bei Leuten, 
denen ein Carcinom entfernt wurde. Es ist doch nicht bloß, 
sagt Verf., durch die klinische Beobachtung höchst wahrschein¬ 
lich gemacht, sondern auch durch die Untersuchungen B o r r - 
manag bewiesen, daß auch nach vollständiger Entfernung 
alles Krankhaften neue Erkrankungen Vorkommen, und zwar 
betreffen diese bekanntlich meist die Narbe und ihre nähere 
Umgebung, zuweilen auch das korrespondierende Organ. Als 
geeignete Nachbehandlungsmethode nach Carcinomoperationen 
empfiehlt sich nach den Darlegungen des Verfassers: lang an¬ 
dauernde Luftveränderung, lang andauernder Aufenthalt im 
Hochgebirge oder Seebad, Aenderung der ganzen Lebensweise, 
Fernhaltung psychischer Erregungen, vegetarische Diät, Be¬ 
wegungskuren, periodisch wiederholte Abführkuren, Injektion 
von Natrium cacodylicum, halbjährlich zu wiederholende Ader¬ 
lässe (400 bis 500 ccm). Im dritten Monate nach der Operation 
Bestrahlungen der Narbe, kombiniert mit Hochfrequenz und 
Diathermie, Fibrolysin, Fönbehandlung; außerdem bei Uterus- 
carcinomen Oophorin, heiße Sitzbäder, heiße Spülungen, bei 
äußeren Carcino-men heiße Umschläge, heiße Bäder. Für den 
praktischen Arzt, der über die elektrischen Apparate nicht 
verfügt und der in erster Linie berufen ist, die Nachbehandlung 
zu leiten, empfiehlt sich die K i r c h b e r g sehe Methode der 
Nachbehandlung. Nach Operation von Mastdarmcarcinomen 
wäre das subaquale Innenbad von Brosch und Auf- 
s chnait er zu versuchen. 

Prof. Dr. C. Arnd und Dr. F. Busca (Bern): Zur Frage der 
Sterilisation der Gummihandschuhe. (Therapeut. Monats¬ 
hefte, September 1912.) 

Die Verwendung der Gummihandschuhe ist jetzt fast 
allgemein geworden. Leider ist der Preis durch die Ab¬ 
nutzung sehr hoch. Nicht nur das Zerstechen und Zer¬ 
reißen der Handschuhe vernichtet sie, auch die verschiedenen 
Desinfektionsmethoden schädigen ihre Haltbarkeit. Die Ver¬ 
fasser haben alle möglichen Desinfizientieii versucht unter be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Schonung des Gummis, Da bot 
sich schließlich die Schwefelsäure, deren antiseptische Kraft 
ja schon längst untersucht ist. Die Verfasser haben 5 prom. 
Lösungen von Schwefelsäure verwendet und in ihrer Wirkung 
auf infizierte Gummihandschuhe untersucht, indem sie Stück¬ 
chen von Handschuhen während 12 Stunden in Bouillon¬ 
kulturen von Staphylokokken, Streptokokken und Colibacillen 
unter mehrmaligem Umschütteln verweilen ließen. Die Gummi¬ 
stückchen wurden dann getrocknet und 1 bis 12 Stunden in 
der 5 prom. Schwefelsäurelösung liegen gelassen. Sie er¬ 
wiesen sich bei mehrfachen Versuchsreihen schon nach einer 
Stunde als steril. Diese 5 prom. Schwefelsäurelösung ist an 
und für sich für die Hände bei kürzerer Berührung weder un¬ 
angenehm noch schädlich. Die Verff. haben trotzdem die Hand¬ 
schuhe immer in sterilem Salzwasser abgespült. Sie verwen¬ 
den diese Lösung seit 3 Jahren allein zur Desinfektion der 
Gummihandschuhe, die nach Gebrauch bei einer Operation im 
fließenden Wasser abgebürstet und dann getrocknet werden. 
Sie werden jeweilen am Abend in die Lösung gelegt und nach 
ca. 10 bis 12 Stunden wieder verwendet. Mit den Resultaten 
sind die Verfasser vollkommen zufrieden; wenn Wundinfek¬ 
tionen vorkamen, so hatten sie niemals Ursache, .sie auf die 
Gummihandschuhe zurückzuführen, sondern waren immer in 
der Lage, einen gröberen Fehler der Asepsis nachzuweisen. 
Eines fiel an diesen so zubereiteten Gummihandschuhen auf: 
ihre Zugfestigkeit. Sie hielten dem Messer, den Nadeln, den 
Pinzetten natürlich nicht besser stand als andere und mußten 
deshalb außer Gebrauch gesetzt werden; daß ein Gummi¬ 
handschuh aber zerreißt durch die normale Verwendung bei 
der Operation oder beim Anziehen, kam seit Verwendung der 
Schwefelsäuredesinfektion nicht mehr vor. Die Ausgaben der 
Verfasser für Gummihandschuhe haben sich auf die Hälfte 
bis 2 / 3 reduziert, da ja die Nadelstiche sich leicht reparieren 
lassen. Man muß natürlich nicht vergessen, daß auch die 
5 prom. Schwefelsäure organische Stoffe angreift und muß die 
Entnahme der Gummihandschuhe aus der Schwefelsäurelösung 
deshalb etwas vorsichtig machen, wenn man nicht leicht bräun¬ 
liche Flecken auf Schürzen und Kleidern entstehen lassen will. 
Die Schwefelsäurelösung läßt sich auch ohne wesentliche 
Schädigung der Gummihandschuhe zum Auskochen derselben 
verwenden. K r. 


Besondere therapeutische Methoden. 

Dr. Hans Rubin (Oberhausen): Ueber einen Fall hartnäckiger 
hämorrhagischer Diathese, geheilt durch Injektion defibri- 
nierten Blutes. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 40.) 
Verf. berichtet über einen Fall schwerer hämorrhagischer 
Diathese bei einer 50 jährigen Frau. Die Patientin litt immer 


Digitized by 

UNI V 5ITV OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



658 


No. 50. 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1912. 


an Menorrhagien und Metrorrhagien. Einmal Gelenkrheumatis¬ 
mus, dann häufig rheumatische Beschwerden. Im Dezem¬ 
ber 1911 traten statt der erwarteten Menses Blutungen unter 
der Haut des ganzen Körpers auf, ferner Blutungen der Mund- 
und Rachenschleimhaut, Nasenbluten. Diese Blutungen dauer¬ 
ten eine Reihe von Monaten an. Im Mai 1912 traten die Menses, 
die bis dahin zessiert hatten, wieder sehr stark auf und waren 
weder durch lokale, noch durch innere Therapie zum Stillstand 
zu bringen. Die Haut- und die Schleimhautblutungen bestan¬ 
den daneben fort. Da jede andere Therapie versagt hatte, ent¬ 
schloß Verf. sich, der Kranken defibriniertes Blut zu injizieren. 
Blutspenderin war die Tochter der Patientin. Es wurden drei¬ 
mal in Intervallen von je 2 Tagen 40 ccm defibrinierten Blutes 
intramuskulär injiziert. Schon nach der ersten Injektion hörten 
die Blutungen sofort auf, ebenso die Metrorrhagien. Die zahl¬ 
reichen Blutergüsse wurden sehr schnell resorbiert. R. L. 


Technisches. 

Dr. M. Lubinski (Berlin): Ueber einen modifizierten elektri¬ 
schen Hörapparat für Schwerhörige. (Deutsche med.- 
Wochenschrift, 1912, No. 39.) 

Der im Handel befindliche elektrische Hörapparat bringt 
für viele Schwerhörige keine wesentliche Verbesserung des 
Gehörs, da bei- dem einen unangenehme, störende Gehör¬ 
empfindungen, bei anderen lästige Nebengeräusche auftreten. 
Um diese Uebelstände zu beseitigen, modifizierte Verf. den 
Apparat in verschiedener Weise. Um den Kontakt mit dem 
Ohr möglichst intensiv zu gestalten, befindet sich an der Innen¬ 
fläche des Telephons, eines aus Holz oder beliebigem anderen 
Material gefertigten Körpers von ohrmuschelähnlicher Form, 
eine zarte, in der Längsrichtung geschlitzte Weichgummi- 
umrandung. Die Ohrmuschelform des Telephons gewährt, wie 
Verf. ausführt, verschiedene Vorteile. Um die Hörverbesserung 
zu steigern, kann ferner ein gleicher, ohrmuschelähnlicher, aus¬ 
gehöhlter Körper als eine Art Schallverstärker drehbar auf dem 
Mikrophon befestigt werden, und zwar derart, daß Mikrophon 
und Innenseite des Schallverstärkers sich gegenüberstehen. 
Vor Anschaffung des Apparates hat stets eine sorgfältige 
Prüfung stattzufinden, ob die zu erzielende Gehörverbesserung 
nur vom Warzenfortsatz aus oder nur durch Aufdrücken auf 
die Ohrmuschel, oder durch Zusammenwirken beider mit der 
Leitungsschnur verbundener, gleichförmiger Muschelteile 
erreicht wird, so daß also im letzteren Falle für das ent¬ 
sprechende Ohr am Kopfbügel zwei kleine Telephone befestigt 
werden müssen. Im übrigen muß der Apparat bei der Prüfung 
durch Drehung der an diesem befindlichen Scheibe für jedes 
Ohr entsprechend scharf : eingestellt werden. (Der Apparat 
wird unter dem Namen Otoid vom Medizin. Warenhause, 
A.-G., Berlin, Karlstr. 31, geliefert.) R. L. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften, 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“ ! 

Sitzung vom 13. November 1912 (Schluß). 
Diskussion, über die Vorträge der Herren 
Wolfsohn, Samson und Fried mann. 

Herr Wolff-Eisner weist darauf hin, daß der Beweis für 
die Unschädlichkeit der prophylaktischen Injektion nicht er¬ 
bracht ist. Die Tuberkulose zeichnet sich dadurch aus, daß sie 
an keine Zeit gebunden ist. Meerschweinchen, die tuberkulös 
gemacht worden waren, konnten längere Zeit leben und haben 
noch Junge gezeugt; schließlich sind sie doch an Tuberkulose 
zugrundegegangen. Nach der Bemerkung von Pio rkowski 
muß man annehmen, daß es sich um aktive menschliche Tuber¬ 
kulose gehandelt hat. — Der Vaccinetherapie muß man in 
einer Anzahl von Fällen eine unbedingt günstige Wirkung zu¬ 
sprechen, wenn sie auch nicht alle Fälle zur Heilung geführt 
hat. Der opsonische Index müßte zur Kontrolle festgestellt 
werden. Auch viel kleinere Dosen als die vom Vortragenden 
angeführten können zu einer Reaktion führen. 

Herr F. Meyer: Wir wissen, daß nur der geringste Teil der 
Tuberkulösen bakteriologisch geheilt wird; und es fragt sich, 
ob Herr Friedman n die angeblich geheilten Patienten auf 
Tuberkulinempfindlichkeit geprüft hat. M. fragt, ob das 
Friedmann sehe Präparat in Fällen vorgeschrittener 
Lungentuberkulose und bei Nierentuberkulose Erfolge 
erzielt hat. In der Verwerfung der Tuberkuline 
gehe man zu w~eit; wenn sie auch sicherlich nicht das 
endgültige Heilmittel der Tuberkulose sind, so sind sie doch 
imstande, bei sachgemäßer Anwendung deutliche Besserung 
herbeizuführen. Bei der prophylaktischen Impfung bleibt zu 
erwägen, wie lange die Kinder die Bacillen beherbergen und 
was aus diesen wird, wenn sie ausgeschieden sind, ferner, ob 
die Kinder immer wieder gespritzt werden sollen. Im letzteren 
Falle würde es zu einem Stadium der Ueberempfindlichkeit 
kommen, in welchem die Kinder viel mehr zu leiden hätten 
als zuvor. Gegen die Schutzimpfung müsse M. von wissenschaft¬ 
lichem Standpunkt Protest erheben. 


Herr Bier: Aus der Betrachtung der von Herrn Fried¬ 
mann behandelten Fälle hat B. den Eindruck gewonnen, daß 
eine Heilwirkung vorhanden ist, beweisende Fälle hat er indes 
nicht gesehen. Sollte es sich heraussteilen, daß das Mittel die 
schweren Fungi, die wir mit konservativen Maßnahmen nicht 
zur Heilung bringen, beseitigt, dann, würde er es mit Freude 
begrüßen und anwenden. Man müsse übrigens erst noch die 
Erfahrungen anderer mit diesem Mittel abwarten. 

Herr Goldberg: Im ganzen hat G. etwa 23 Fälle von 
Tuberkulose mit dem Fried m a n n sehen Mittel behandeln 
lassen und bei allen hat er den gleichen Erfolg gesehen. Die 
physikalischen Erscheinungen hatten sich gebessert und die 
Dämpfungen, die vorher jahrelang bestanden hatten, waren in 
kurzer Zeit zurückgegangen. 

Herr Orth bemerkt, daß die mit dem Friedmann sehen 
Mittel behandelten Tiere, deren Kontrolle er übernommen habe, 
erheblich länger gelebt hatten, als die nichtbehandelten. Beide 
Reihen sind dann schließlich an. Tuberkulose eingegangen. 

Herr A. Schwenk: Bei einer 22 jährigen Patientin mit 
schwerer Tuberkulose der Blase und der rechten Niere wurde 
das F r i e d m a n n sehe Mittel mit negativem Erfolge an¬ 
gewandt. Nach Entfernung der rechten.Niere bestand das Ulcus 
in der Blase weiter. Eine dreimalige Injektion hatte hier nichts 
genützt; bei der letzten neuerlichen Untersuchung zeigte sich 
eine Vergrößerung des Blasengeschwürs und außerdem eine 
neue Eruption, von tuberkulösen Knötchen. 

Herr Katzenstein hat seit einigen Jahren mit dem 
F. Meyer sehen Tuberkulin bei chirurgisch Tuberkulösen so 
Vorzügliches gesehen, daß er nicht daran denkt, ein neues 
Mittel anzuwenden. Unter den Geheilten befinden sich Fälle 
von Tuberkulose der Symph. sacro-iliaca, von tuberkulösen 
Fisteln des Hodens und von Spondylitis tüberculosa. 

Die Herren Wolisohn, Samson und Friedmann machen 
einige Schlußbemerkungen. Britzmann. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Ei.cenbericlit der „Alldem. Mediz. Central-Zeltung“.) 

S i t z u n g v o m 2. Dezember 191 2. 

Vorsitzender: Herr Kraus. 

Vor der Tagesordnung: 

Krankendemonstration. 

Herr Kraus: Der 23 jährige Mann hatte in der Kindheit nur 
an Rachitis, später an Nierenentzündung gelitten. Im Dezem¬ 
ber 1911 meldete er sich als Soldat krank wegen stechender 
Schmerzen in der linken Brust. Im Lazarett wurde trockene 
Rippenfellentzündung gefunden. Seitdem besteht immer ein 
beklemmendes Gefühl auf der linken Brust und Luftknappheit 
bei schnellem Gehen und Treppensteigen; er ist dauernd in 
Beobachtung. Es fehlt die Respirationsbewegung des Epigastri- 
unis beiderseits; das Herz ist nach rechts verlagert und kugel¬ 
förmig. Das linke Zwerchfellgewölbe steht hoch. Venenpuls 
beweist, daß das rechte Herz in seiner Tätigkeit erheblich be¬ 
hindert ist. Das Zwerchfell ist also links durch die Pleuritis 
gelähmt und zwar wohl dauernd. 

Rückenmarksveränderungen bei spinaler progressiver 
Muskelatrophie. 

Herr Huber bespricht die anatomischen Veränderungen 
bei der progressiven spinalen Muskelentartung. Bei dem 
Aran-Duchenne sehe Typus besteht Atrophie der 
Hinterhöroer und zwar der motorischen Ganglienzellen sowie 
der von ihnen versorgten Muskelfasern; je nach dem Umfange 
und Sitze der Veränderungen können verschiedene Typen Zu¬ 
standekommen. Meist ist damit eine Veränderung der Pyra¬ 
midenbahnen verbunden; Zerstörung derselben macht spasti¬ 
sche Lähmung, während in den reinen Fällen schlaffe Lähmung 
besteht. Bei Kombination beider Prozesse kommt es zu spasti¬ 
scher Lähmung bei gleichzeitiger spastischer Erregung des 
Restes der Muskelfasern. Diese Form ist häufiger als der 
Duchenne sehe Typus. Nach v. Leyden und Gold- 
scheider ist die amyotrophische Lateralsklerose eine sub¬ 
akute Spinalatrophie, die also auffallend schnell verläuft. 
Klinisch ist der Unterschied deutlich. Bei der progressiven 
Muskelatrophie schreitet der Prozeß langsam von den kleinen 
Handmuskeln zum Schultergürtel aufwärts; seltener ist es um¬ 
gekehrt. Bei der amyotrophischen Lateralsklerose ist der 
Verlauf derselbe, aber die Ausbreitung schneller und diffuser 
und auch mehr einseitig. Im vorliegenden Falle war der 
Prozeß einseitig und dauerte nur ein Jahr; der rechte Arm 
war zuerst ohne Spasmen gelähmt, dann wurde die linke Hand 
ergriffen, später der Rumpf und die Beine. Patient starb an 
Atemlähmung. — Die anatomischen primären Veränderungen 
bestehen im Schwund der Ganglienzellen; letztere werden 
immer kleiner und füllen sich mit Pigment; schließlich bleibt 
nur noch ein grober Pigmenthaufen. Das Besondere war die 
Degeneration in den Seitensträngen der weißen Substanz. Sie 
war aber nicht auf die Pyramidenbahnen beschränkt, sondern 
ganz diffus. Die ganze graue und weiße Substanz war matt 
gefärbt. Die Aufhellung beruht auf Degeneration einzelner 
Fasern. Es ist ein Mittelding zwischen dem Aran-Du- 
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für Mk. 22,00 franko verkäuflich. 
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halten, kompl. u. fehlerfrei D. 2ß0 
postlagernd, Berlin, Postamt 94. 


Naturreiner Moselwein 

zu 95 Pf. per Flasche exkl. Glas. 
Proben (2 Flaschen) porto- u. 
verpackungsfrei. Gefl. Offerten 
unter M. J. a. d. Geschäftsstelle 
dieser Zeitung erbeten. 


8 oder 10 Zimmer-Wohnung 

I. Etage (große Räume), Bad, Fahr¬ 
stuhl etc. für Arzt besonders ge¬ 
eignet, im Ibach-Hause, Berlin, 
Steglitzerstraße 27, zum 1. 4. 1913 

zu vermieten. 
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Dr. 3. Schäfer’ 8 

- phsyiolog. Hährsalze A 
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zwang und Nierenleidende. 
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Mark 3.— und 4.50 
Zn haben in Apotheken. 
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Jecurbilis 

wirkt vorzüglich gegen 
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Anerkannt beste!intramuskuläre Salvarsan-Injektion 
:: zur ambulanten und klinischen Behandlung'. :: 

EinlaehJeebnik. Niemals Neurorecidive u. toxische Nebenerscheinungen. 

Bei einwandfreier Technik (s. Deutsche Med.Wochenschrift 1912 Nr 20) 

keine Schmerzen, keine Infiltrate oder Nekrosen. 
LanganbaltendeDauerwirkung. Negative Seroreaktion 

bei klinischer Latenz noch 7 und 12 Monate naeh 
2 Joha-Injektionen ä 0,6 Salvarsan beobachtet. 
Neu! Neu! 

Neben den Jolia-Ampullen gelangen nunmehr auch Johä-Spritzen¬ 
röhrchen in den Handel, aus denen das Joha direkt injiziert wird. 
Dosierung der Joha- Spritzenröhrchen 
1 ccm 0,4 u. l 1 / 2 ccm = 0,6 Salvarsan. 


40% Quecksilber-Injektionsöle. 

Sämtliche Präparate sind Klinisch geprüft in der König¬ 
lichen UniversitätsKliniK für HautKranKheiten zu Würz¬ 
burg (Professor Dr. Zieler) und werden dort dauernd 
weiter Kontrolliert. 

Besonders geeignet zur Kombination 
mit Salvarsankuren. 

01. Calomelan. „Zieler“ 1 ccm = 0,4 g Calomel. 

01. cinerum „Zieler“ 1 ccm = 0,4 g Hg. met. 

01 Hg. saiicyl. „Zieler“ 1 ccm — 0,4 g Hg. salicyl. 
Originalfla-che, ausreichend für zirka 40 Injektionen, 8 Mark. 



Sterile Lösung eines Nebennierenextraktes in Ver¬ 
bindung eines Auszuges der Hypophysis cerebri. 

Indikationen: Bei Asthma, selbst in den 
schwersten Fällen, sofortige Lösung des Anfalles. 

Ferner bei plötzlicher Herzschwäche, Scheintod, 

:: Ohnmachtsanfällen und Asphyxie. :: 

Anwendung suhKutan. Originalkaiton mit 12 Ampullen 4,50M. 
Vergl. Deutsche Med. Wochenschrift 1912, Nr. 38. 


Nikotm-Seife m Salbenkonsistenz mit einem 
Gehalt von 0,08% Nikotin und 10% Salizylsäure. 

Absolut reizloses, sicher wirkendes 
Scabiesmittel. 

Vollständig geruchlos, nicht schmutzend und nicht 
fettend. — Einfach und billig in seiner Anwendung. 

Originalpackung, für eine Kur ausreichend, 4,50 Mark. 


Literatur auf Wunsch zur Verfügung 

Dr. RADE-, BERLIN SO. 26 


f 


Verlag von OSCAR COBLENTZ in Berlin W. 30 


Soeben erschien: 

Medizinal-Kalender u. Rezept-Taschenbuch 

1913 


Herausgegeben von der 


Redaktion der Allgemeinen Medizinischen CentralQeitung (Dr. H.Lohnstein u. Dr. Th.Lohnstein). 

I. Teil: Taschenbuch in Kunstleder gebunden. 

H. Teil: Kalendarium (4 Quartalshefte, pro Tag 1 / [ Seite), geheftet zum Einhängen. 


Inhalt des I. Teiles: 


Kalendertafel 1913. 

I. Verzeichnis der gegenwärtig gebräuchlichen älteren und 
neueren Arzneimittel. 

II. Die Maximaldosen der Arzneimittel des Arzneibuches für 
das Deutsche Reich. 

III. Uebersiclit der wichtigsten in Form von subkutanen, intra¬ 
muskulären und intravenösen Injektionen zur Anwendung 
kommenden Mittel. 

IV. Zu vermeidende Arzneimischungen. 

V. Dosierung einiger Mittel bei der Behandlung der Kinder. 

VI. Medizinische Bäder. 

VII. Auszug ans der deutschen Arzneitaxe für 1912. 

Preise für Stoffmengen, Arbeiten und Gefäße. 

1. Für Arzneistoffe. 2. Für Arbeiten. 3. Für Gefäße. 

VIII. Anweisung zur sparsamen Arzneiverordnung mit Rücksicht 
auf die Krankenkassenpraxis. 


Uebersiclit der wichtigsten Nährpräparate. 

. Abriß der Symptomatologie und Therapie der am häufig¬ 
sten verkommenden akuten Vergiftungen. 

Ergebnisse der Immunitätsforschung für die ärztliche Praxis 
von Dr. Fritz Munk in Charlottenburg. 

. Die preußische Gebührenordnung für approbierte Aerzte 
und Zahnärzte. 

, Gesetz, betreffend die Gebühren der Medizinalbeamten. 
Tarif für die Gebühren der Kreisärzte. 

Verordnung, betreffend die Tagegelder und Reisekosten 
der Medizinalbeamten in gerichtlichen Angelegenheiten. 
. Verzeichnis der Krankheiten und Todesursachen. 

. Bäder und Kurorte. 

. Post-Tarif. 

. Tafeln zur Sehprüfung. 

. Notizblätter für Adressen. 


Der Preis beträgt wiederum nur 2,— MarK. 
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c h e 11 n 6 sclien Typus und der amyotrophischen Lateral¬ 
sklerose. Die Degeneration der einzelnen Seitenstrangfasern 
ist ein Moment dafür, daß man die beiden Formen nicht scharf 
trennen kann. Beide bilden ein Gegenstück zur kombinierten 
Strangmyelitis; hier handelt es sich bald um System-, bald 
um diffuse Erkrankung ohne nachweisbaren Grund. 

Tagesordnung: 

Ueber den Einfluß der verschiedenen Arten der Hochfrequenz¬ 
behandlung auf das kardiovaskuläre System. 

Herr Braunwarth beschränkt sich auf die Beeinflussung 
des Blutdrucks durch die hochfrequenten Ströme; er hat im 
wesentlichen zusammen mit Dr. Fischer (Nauheim) die 
Angaben D ’ A r s o nvals nachgeprüft. R u m p f hatte jenem 
gegenüber behauptet, daß man — freilich mit den von . ihm 
modifizierten Rumpf sehen Strömen — nicht Erniedrigung, 
sondern Erhöhung des Blutdruckes bekäme. Sie haben die 
Diathermie des ganzen Körpers geprüft. Man kann nicht vor¬ 
sichtig genug in der Beurteilung von Methoden zur Messung 
des Blutdruckes sein. Dieser ist sehr labil. Durch Ruhe allein 
wird er auch bei labilem Nervensystem enorm erniedrigt. Man 
muß also, bevor man den Einfluß einer Behandlung auf den 
Blutdruck prüft, den letzteren in der Ruhe, d. h. nach einer 
halben Stunde bei völliger geistiger und körperlicher Ruhe, 
studieren. Alsdann muß der Druck bei drei Messungen auf 
derselben Höhe bleiben. Man muß z. B. Gedanken, Lust- und 
Unlustgefühle, innere Unruhe, unbequemes Sitzen oder Unter¬ 
haltung über den Gesundheitszustand ausschließen; sie alle 
treiben den Druck in die Höhe. Gut ist es daher, zu zweien zu 
arbeiten. Auch sie sahen, daß Herzdilatation bei allen Me¬ 
thoden, im Röntgenschirm gemessen, um mehrere Zentimeter 
zurückging; der Puls wurde nicht oder nur soweit beeinflußt, 
als der Wärmezufuhr (Diathermie) entsprach. Die Urinmenge 
wurde nicht beeinflußt, die Tiefe und Frequenz der Atmung 
ebenfalls nicht. Der Blutdruck stieg zuerst immer an, oft um 
mehrere Zentimeter. Schließlich sank er, je nach den ver¬ 
schiedenen Methoden verschieden stark. Bei dem Rum pa¬ 
schen Verfahren blieb er nach der Behandlung höher als 
vorher, in 50 pCt. der Fälle. Aber die Druckerhöhung ist nicht 
für die Rumpf sehen Ströme charakteristisch, sondern die 
Folge der Nebenumstände, weil man die Fehlerquellen nicht 
ausschließen kann. Nach dein Ausschalten des Apparates geht 
der Druck in die Höhe. Außerdem spürt man an der behandel¬ 
ten Stelle ähnlich wie beim Faradisieren ein Prickeln, das bis 
zum Brennen anwachsen kann. Es sind die Fälle ausgesucht, 
bei denen man Druckerhöhung bezw. nicht Erniedrigung er¬ 
wartet. Sie konnten nach Beseitigung der Nebenumstände 
D’Ärsonvals Angabe bestätigen, daß der Druck er¬ 
niedrigt wird. In 62 pCt. aller Fälle trat Erniedrigung trotz 
aller Vorsichtsmaßregeln ein. Differenzen bestehen aber 
bezüglich des Grades der Erniedrigung-und der Nachhaltigkeit 
der Wirkung. Die Autoren geben bald 20—40 mm Senkung, bald 
nur 4—8 nun an; durchschnittlich war keine Nachhaltigkeit 
der Wirkung zu erweisen. Der Unterschied beruht auf der 
Auswahl der Fälle und auf dem wohl nicht immer genügend 
beobachteten normalen Verhalten des Blutdrucks in der Ruhe. 

Die Vortr. nahmen solche Fälle, bei denen man annehmen 
konnte, daß organische Veränderungen der Druckerhöhung zu¬ 
grunde liegen. Also waren die Fälle von Neurasthenie ausge¬ 
schlossen, die die beste Prognose geben. Sie haben 48 mal die 
Diathermie angewandt; davon trat 45 mal, d. h. in 90 pCt., 
Druckerniedrigung ein; sonst blieb der Druck immer gleich, nie 
wurde er höher als früher. Ferner sahen sie ein Absinken des 
Druckes von Behandlung zu Behandlung. Der Apparat muß 
die Nachteile vermeiden, die Erhöhung zur Folge haben. Die 
Methode läßt drei Möglichkeiten der Anwendung zu. Bequem 
ist es, wenn man dem Kranken zwei Elektroden in die Hände 
gibt und eine an die nackten Füße legt. Aber die Resultate 
sind unsicher, da an den Füßen eine stärke Erwärmung durch 
den großen Widerstand entsteht. Hier muß man schwach ein¬ 
stellen und langsam behandeln. Dann treten aber Ermüdungs¬ 
gefühle auf. Besser läßt man den Kranken auf einer großen 
Metallelektrode sitzen und legt ihm die andere auf die Brust 
oder man steckt Füße und Hände je in eine mit Salzwasser (das 
den Strom besser leitet) gefüllte Badewanne. So kann man 
große Strommengen und Wärme zuführen, ohne nennenswerte 
Regulationsvorgänge auszulösen. So haben sie die Temperatur 
um 1—1,5 0 erhöht. Man muß wegen der Psyche den Blutdruck 
niedriger als gewöhnlich ansetzen, etwa 125 mm Hg. Einmal 
trat Kollaps wegen zu großer Wärmezufuhr ein. Man muß 
während der ganzen Dauer der Behandlung den Druck messen 
und den Puls zählen. Dann kann man mit einem Griff die Zu¬ 
fuhr von Wärme unterbinden. Ein Eisengießer verhielt sich 
refraktär, vermutlich, weil er beruflich viel mit großer Wärme 
zu tun hatte. 

Welche Fälle sind zur Blutdruckerniedrigung geeignet? 
Das sind drei Arten von Druckerhöhung: solche, die als Teil¬ 
erscheinung von vasomotorischer Neurasthenie auftritt, dann 
diejenige auf organischer Basis, die auf Veränderungen im 
peripherischen Gefäßsystem beruht, z. B. bei erhöhtem Wider-, 
stand im Blutkreislauf, und schließlich diejenige sekundärer 
Natur bei chronischer Nephritis und Aorteninsuffizienz. 


Die beste Prognose geben die Fälle, wo es eine Teil¬ 
erscheinung allgemeiner vasomotorischer Neurasthenie ist. Die 
Erfolge anderer Autoren betreffen solche Fälle. So erklärt sich 
auch der Abfall des Druckes von Behandlung zu Behandlung. 
Wichtig ist die sedative Wirkung der D’Arsonvalisation. Die 
Erregungszustände bessern sich. Die Vortr. haben nur Blut¬ 
druckerhöhungen auf organischer Basis ausgesucht. Nicht zu 
erwarten war Besserung bei Druckerhöhung nach chronischer 
Nephritis und Aorteninsuffizienz, wohl aber bei der Druck¬ 
erhöhung, die nicht sekundär, sondern primär ist, bei Verände¬ 
rungen innerhalb des kardiovaskulären Systems. Kann man 
die die Arteriosklerose bedingenden oder steigernden Schäd¬ 
lichkeiten, Abusus veneris, Potus und Tabak ausschalten und 
zugleich eine Methode verwenden, die den Druck erniedrigt, 
so ist durchaus die Möglichkeit einer Dauerwirkung gegeben. 
Aber die subjektive Erleichterung der Druckerniedrigung soll 
man auch den Fällen zukommen lassen, wo keine Dauer¬ 
wirkung zu erwarten ist. Diese Erleichterung ist aber erheb¬ 
lich; die kalten Füße, der Kopf druck, Ohrensausen usw. 
schwinden schon nach wenigen Sitzungen. Auch Herzdilatation 
kann zurückgehen; das Herz kann sich später besser zu¬ 
sammenziehen, wenn man den erhöhten Widerstand durch die 
Erschlaffung der Gefäße beseitigt. 

Die Ursache der Blutdruckerniedrigung ist entweder in 
der allgemeinen Sedation oder der Wirkung der hochfrequen¬ 
ten Ströme oder in der Kapazität der Wärmezufuhr zu suchen. 
Die Sedation ist nur für die D’Arsonvalisation, nicht für die 
Diathermie anzunehmen; gegen die Hochspannung als Ursache 
spricht, daß ein Parallelismus zwischen Ursache und Wirkung 
fehlt. Die D’Arsonvalisation setzt die höchste Spannung, die 
Diathermie, die den besten Erfolg hat, die geringste zur Vor¬ 
aussetzung. Vermutlich ist die Ursache in der Kapazität der 
Wärme zu suchen. 

Diskussion: 

Herr Laqueur hat im allgemeinen die gleichen Erfahrun¬ 
gen gemacht. Es gibt aber Fälle von organischen Verände¬ 
rungen, Arteriosklerose, Aorteninsuffizienz, wo die Dauer¬ 
wirkung durch den treppenförmigen Abfall der Blutdruckkurve 
kund wird. Ausgeschlossen ist der dauernde Erfolg bei chro¬ 
nischer Nephritis. L. hatte Erniedrigungen bis zu 50 nun; 
solche um 20 mm waren nicht selten. Fast regelmäßig ver¬ 
kleinerte sich die Amplitude. Verkleinerung des Herzens sah 
er selten. Die Tierversuche sind jetzt verlassen. Denn bei 
Tieren mit normalem Druck kann die D’Arsonvalisation keine 
Wirkung erzielen. Er sah aber — auch in der Narkose — hier 
Vertiefung der Atmung. 

Herr Tobias benutzte die D’Arsonvalisation lokal und 
sekundär ; die Hochfrequenz ist erfolgreich bei Präsklerose und 
Arteriosklerose. Bedingung ist das Vorhandensein einer Blut¬ 
drucksteigerung. Doch soll die Methode ein Glied in der 
Gesamtbehandlung sein. Bei Schlaflosigkeit infolge von 
Arteriosclerosis cerebri wirkte sie regelmäßig, oftmals bei 
Klimakteriumbeschwerden; auch das Climaeterium virile ist 
der Behandlung zugängig, ebenso die rheumatischen Beschwer¬ 
den der Arteriosklerotiker. 

Herr Rehfisch: Ob das Sinken des Blutdruckes immer ein 
Heileffekt ist, ist fraglich. Wirklich labiler Blutdruck trägt in 
sich die Diagnose; da hat er eine nervöse Komponente. Höhere 
Werte als 160 mm gibt es für Neurosen nicht. Die Blutdruck¬ 
erhöhung ist zuweilen eine KompensationsVorrichtung; der 
Blutdruck ist schwerlich da zu erniedrigen, wo wichtige organi¬ 
sche Veränderungen bestehen. Bei der Rumpfschen Methode 
sah R. nie eine nennenswerte .Verkleinerung des Herzens. 
Durch die elektrische Behandlung kräftigen wir nicht das 
Gefäßsystem, sondern das Herz. Kranke mit Angina pectoris, 
mit Druck auf der Brust bessern sich schon nach wenigen 
Sitzungen in den Vierzellenbädern. 

Herr Grabley: Die Diathermie wirkt durch die Wärme¬ 
zufuhr, die D’Arsonvalisation wohl kaum, da hier die Hoch¬ 
spanung eine geringere Intensität hat. Unklar ist die Wirkung 
der Hochfrequenzströme. Vermutlich handelt es sich um eine 
molekulare Erschütterung des Körpers durch die Hoch¬ 
frequenz. 

Herr Westenhöffer sieht in der Blutsteigerung der 
Arteriosklerotiker eine Kompensation; er hält eine dauer¬ 
hafte Beeinflussung nicht für möglich. Nervöse Erregungen 
führen zur Arteriosklerose, die eine Kulturkrankheit ist. 
Bei der Bevölkerung in Chile ist sie, obwohl dort Jahrhunderte 
hindurch starker Alkoholismus und Tabakmißbrauch herrschen, 
selten. 

Herr Nagelschmidt spricht über günstige Erfahrungen bei 
lokaler Arteriosklerose, bei Angina pectoris, intermittierendem 
Hinken mit Diathermie. Er denkt an die Entstehung auf dem 
Wege über den Sympathicus. 

Herr Goldscheider spricht gegen die Bedenken, den ge¬ 
steigerten Blutdruck therapeutisch zu beeinflussen. Daß dies 
gelingt, ist ein Beweis dafür, daß damit auch auf die Ursache 
der Blutdrucksteigerung eingewirkt wird. Ueber den Einfluß 
der hochfrequenten Ströme sind die Angaben in der Literatur 
so widersprechend, daß eine Lücke durch die exakten Arbeiten 
der Herren Bra u n w a r t h und F i s c h e r ausgefüllt wurde. 
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Herr Lazarus bezweifelt, daß die Blutdruckerniedrigung 
den alleinigen therapeutischen Effekt darstellt. Auch die durch 
die Hochfrequenzströme bedingte lokale Hyperämie ist von Be¬ 
deutung. Mode. 


Von der 84. Versammlung Deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte zu Münster i. W. 

vom 15. bis 21. September 1912. 

(Fortsetzung.) 

Von den weiteren Vorträgen der Abteilung für 
innere Medizin, Balneologie und Hydro¬ 
therapie boten einige nur theoretisches Interesse und 
mögen daher hier übergangen werden. Mehr für den Praktiker 
von Wichtigkeit war zunächst der Vortrag von Lieber¬ 
meister (Düren): Sekundäre Tuberkulose. Vor¬ 
tragender bezeichnet das Stadium der manifesten Tuberkulose 
als tertiäres, alles, was vor diesem liegt, will-er sekundäre 
Tuberkulose nennen. Es gelang ihm in Fällen, wo keine 
Tuberkulose nachweisbar war, aus den Organen auf Meer¬ 
schweinchen Tuberkulose zu verimpfen. Infiziert man Tiere 
.mit nicht zu großen Mengen von Tuberkelbacillen, so findet 
man bei ihnen Organveränderungen, die histologisch nicht den 
Charakter von Tuberkulose haben, aber bei der Ver¬ 
impfung auf Meerschweinchen Tuberkulose erzeugen. Mit 
Phthisikerblut konnte L. unter 101 Fällen 40 mal bei Meer¬ 
schweinchen Tuberkulose hervorrufen. Auch bei klinisch aus¬ 
geheilter Tuberkulose finden sich säurefeste Stäbchen im Blut, 
die in einem Teil der Fälle für Meerschweinchen infektiös 
sind, in anderen nicht. Auch im Blute von Patienten mit rheu¬ 
matischen Erkrankungen, Anämien und Pseudochlorosen lassen 
sich zuweilen säurefeste Stäbchen nachweisen. Dies erklärt 
sich wohl daraus, daß ein Teil der Fälle von sogen, rheumati¬ 
scher Pleuritis auf Tuberkulose zurückzuführen ist. — Ferner 
bot der Vortrag der Herren K. Reich e r und E. H. S t e i n 
(Bad Mergentheim): Bedeutung der Blutzucker¬ 
bestimmung für die Therapie des Diabetes 
mellitus, praktisches Interesse. Die Vortragenden haben 
eine neue’ sehr einfache, mit wenigen Kubikzentimetern Blut 
ausführbare Methode der quantitativen Blutzuckerbestimmung 
ausgearbeitet. Diese Methode hat in bezug auf den Diabetes 
nicht unwichtige neue Ergebnisse geliefert. Längere Versuchs¬ 
reihen zeigten, daß nach einer vorschriftsmäßig durchgeführ¬ 
ten strengen Kur der Zucker aus dem Urin vollständig ver¬ 
schwunden sein und trotzdem das Blut noch übernormalen 
Zuckergehalt aufweisen kann. In diesen Fällen ist die Prognose 
ungünstiger zu stellen; man muß bei ihnen mit den Zulagen 
von Kohlehydraten außerordentlich vorsichtig verfahren, evtl, 
solange damit warten, bis die Blutzuckerwerte eine Tendenz 
zum Absinken zeigen. Die Blutzuckerbestimmung deckt ferner 
seltene Fälle von „latentem Diabetes“ auf, in welchen keine 
Zuckerausscheidung im Urin stattfindet, der Blutzuckergehalt 
aber ständig erhöht ist. Die Verfasser beobachteten mehrere 
derartige Fälle, welche an Furunkulose, Ischias oder anderen 
typischen diabetischen Beschwerden,' ja sogar an Gangrän litten 
und bei denen erst nach Aufdeckung der Hyperglykämie und 
Einleitung kohlehydratfreier Diät Heilung erzielt wurde. Auch 
eine für den Diabetes typische Stoffwechselstörung wurde 
mittels der Blutzuckerbestimmung aufgedeckt. Diese besteht 
darin, daß das Blut einen erhöhten Nüchternwert aufweist, daß 
ferner nach Einverleibung von 50—100 g Traubenzucker die 
Blutzuckerwerte langsamer, aber schließlich höher ansteigen 
als in der Norm, und endlich der respiratorische Quotient durch 
langsameren und verspäteten Anstieg eine Verschlechterung 
der Zuckerverbrennung anzeigt. — Weiter konnte festgestellt 
werden, daß unter der Einwirkung der Mergentheimer Karls¬ 
quelle bei gleichbleibender Kohlehydratzufuhr der Blutzucker¬ 
gehalt in den meisten Fällen um die Hälfte, in einigen Fällen 
bis auf ein Drittel des ursprünglichen Wertes sinkt. Von 
30 mit der Mergentheimer Trinkkur behandelten Diabetikern 
wurden 15 zuckerfrei, bei 6 wurde der Zuckergehalt des Urins 
auf 0,1 pCt. reduziert. Diese Tatsachen beweisen die Nützlich¬ 
keit der Mergentheimer Karlsquelle beim Diabetes. — In der 
Diskussion bestätigte Böhm (Frankfurt a. M.) die Angaben 
bezüglich des latenten Diabetes bei Ischias, Neuralgien, 
Gangrän und den Nutzen einer kohlehydratfreien Diät in der¬ 
artigen Fällen. — Von den übrigen Vorträgen sei noch erwähnt 
der von Rindfleisch (Dortmund) über Cystinurie und 
Cystins tein e. Vortragender fand entgegen den bisheri¬ 
gen Ansichten, daß die Cystinsteine röntgenologisch sehr gut 
darstellbar sind. Manches Neue bot auch Hirschstein 
(Hamburg) in seinem Vortrage: Beziehungen des Schwefels 
zum Stickstoff in den Nahrungsmitteln mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Frauen- und Kuhmilch. Nach 
Verf. muß man beim Studium der Gesetze des Eiweißstoff¬ 
wechsels und des Eiweißgehalts der Nahrungsmittel N und S I 
in gleicher Weise berücksichtigen, während man bisher immer 
nur das Verhalten des N im Organismus untersucht. Unter den j 
schwefelreichen Stoffen ist das Schweinefleisch und Kalbfleisch ( 
am schwefelreichsten, während das Rindfleisch Verhältnis- ' 


mäßig am schwefelärmsten ist; das Fleisch überhaupt gehört 
zu den schwefelreichsten Substanzen. Frauenkasein ist S-reich, 
Kuhkasein S-arm. Im allgemeinen besitzt der Organismus die 
Tendenz zur Schwefelaufspeicherung und Stickstoffabgabe. 

—n. 


IV. Bücherschau. 

Preußische Gebührenordnung für Aerzte und Zahnärzte. Mit 
eingehenden Erläuterungen und den für das Erwerbsleben 
der Medizinalpersonen gültigen. Bestimmungen. Von Dr. 
J. Borntraeger, Regierungs- und Medizinalrat. Dritte, 
wesentlich veränderte und verbesserte Auflage. Würz¬ 
burg 1913, Verlag von Curt Kabitzsch, kgl. Univ.- 
Verlagsbuchhändler. 89 S. Karton. 1,50 M. 

Eine genaue Kenntnis der gesetzlich eingeführten Gebühren¬ 
ordnung erweist sich für jeden in die Praxis tretenden Arzt 
bald als notwendig. Aber der junge Arzt wird in vielen Fällen 
in der nackten Gebührenordnung, die leider manche Lücken 
und Unklarheiten aufweist, sich nicht zurechtfinden. Daher ist 
ein Bedürfnis nach kommentierenden Ausgaben der Taxe vor¬ 
handen. Die vorliegende, von einem bekannten Medizinal¬ 
beamten bearbeitete Ausgabe ist mit erklärenden Anmerkun¬ 
gen in ausreichendem Umfange versehen und kann deshalb 
zur Anschaffung empfohlen werden. Die dritte Auflage ist um 
die Nachträge zur Gebührenordnung, neuere Entscheidungen 
und das neue Gesetz über die Gebühren der ärztlichen Sach¬ 
verständigen und Amtsärzte vermehrt worden. Ein kurzes Sach¬ 
register erleichtert die Orientierung. 

Diagnose und Therapie der Syphilide (Syphilis der Haut und 
Schleimhaut). II. Teil: Therapie. Von Sanitätsrat Dr. 
S. Jessner (Königsberg i. Pr.). Dritte Auflage. Würzburg 
1913, Verlag von Curt Kabitzsch, kgl. Universitäts- 
Verlagsbuchhändler. 67 S. 1,25 M. 

Diese kleine Monographie ist das zwölfte Heft der Samm¬ 
lung von dermatologischen Vorträgen für Praktiker, welche 
den Namen des Verfassers bekanntgemacht haben. Die -Vor¬ 
züge dieser Vorträge, besonders die fließende, anregende Dar¬ 
stellung, sind so allgemein anerkannt, daß es kaum notwendig 
ist, sie von neuem hervorzuheben. In der neuen Auflage des 
vorliegenden Heftes hat nunmehr auch die Salvarsantherapie 
eingehende Berücksichtigung gefunden. Auf alle die zahlreichen 
Modifikationen der Salvarsanbehandlung kann Verf. natürlich 
nicht eingehen; er schildert nur die von ihm selbst als brauch¬ 
bar erprobten Methoden. 

Die Bestrebungen zur Reform des Irrenwesens. Material zu 
einem Reichs-Irrengesetz. Für Laien und Aerzte von Dr. 
Bernhard Beyer, Oberarzt am Sanatorium Herzogshöhe zu 
Bayreuth. Halle a. S. 1912, Carl Mar hold, Verlags¬ 
buchhandlung. 668 S. 12 M. 

Bekanntlich sind weite Kreise der Ansicht, daß die Be¬ 
stimmungen, welche die Aufnahme von Kranken in die Irren¬ 
anstalten regeln, keine genügende Gewähr gegen unrecht¬ 
mäßige Verbringung und Zurückhaltung von nicht geistes¬ 
kranken Personen in Anstalten bieten. Zeitweilig wurde durch 
aufsehenerregende Prozesse, Broschüren entlassener Geistes¬ 
kranker, Zeitungsartikel die öffentliche Meinung so erregt, daß 
es zu einer regelrechten „Psychiaterhetze“ kam; die Irrenärzte 
wurden beschuldigt, entweder aus Eigennutz — hier waren die 
Inhaber von Privatanstalten gemeint — oder aus. mangelnder 
Sachkenntnis gesunde Personen, die aus irgendeinem Grunde 
ihren Angehörigen oder den Behörden unbequem geworden 
waren, für geisteskrank erklärt und widerrechtlich in Irren¬ 
anstalten retiniert zu haben. Diese Agitation führte schon 1897 
dazu, daß im Reichstag von dem Abgeordneten Lenz¬ 
mann ein Antrag auf reichsgesetzliche Regelung des 
Irrenwesens gestellt wurde. In seiner Begründung dieses 
Antrages brachte Lenzmann in sehr kritikloser Weise 
eine Reihe von Fällen zur Sprache, in welchen nach 
seiner Ansicht gesunde Personen zu Unrecht für 
geisteskrank erklärt und in Irrenanstalten untergebracht 
worden waren. Diesen von den verschiedensten Seiten aus¬ 
gehenden Angriffen gegenüber haben die Irrenärzte meist ge¬ 
schwiegen; wenigstens unterließen sie es, das von ihren 
Gegnern vorgebrachte, aus einzelnen immer wiederholten Pa¬ 
radefällen bestehende Material im einzelnen zu beleuchten. 
Dieser mühseligen Aufgabe hat Verf. sich in dem vorliegenden 
umfangreichen Buche unterzogen. Er gibt auf Grund authenti¬ 
scher Quellen eine Darstellung einer Reihe von bekannten 
Fällen, welche von den Antipsychiatern als Beispiele „unrecht¬ 
mäßiger Einsperrung von nichtgeisteskranken Personen“ an¬ 
geführt wurden und noch werden, und zeigt, daß in keinem 
dieser Fälle eine „unrechtmäßige Internierung“ von gesunden 
Personen stattgefunden hat; er weist auch nach, daß manche 
der damals von Lenzmann behaupteten Dinge geradezu 
jeder tatsächlichen Unterlage ermangeln. Die Einzelheiten 
müssen in der Schrift selbst nachgelesen werden. Ferner gibt 
Verf. in extenso' die Verhandlungen des preußischen Ab- 
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Literatur und Proben unserer Präparate stenen aen 


Tussol 


Alumnol 


spezifisch wirksam bei 

Pertussis 1 

Tussol bat sieb bei verschiedenen Keuch- j 
hustenepidemien. glänzend bewährt, in- I 
dem es, ohne üble Nebenwirkung zu I 
entfalten, die Häufigkeit der Anfälle 
rasch' herabsetzt und deren Intensität j 
mildert; mit Erfolg angewendet gegen i 
Kehlkopf- und Bronchialkatarrhe. 


unschädliches 

Amtidyspuoikum 

sicher wirkend gegen Zirkulatorisehe, 
respiratorische und auf urämischer 
Grundlage beruhende Dyspnoe; Asthma 
nervosum, organische Herzfehler ver¬ 
bunden mit Kompensationsstörungen. 
Dosis 2—3 g, 1—3 mal täglich. 


leicht lösliches 

A&stringo-Autiseptilcum 

absolut ungiftig. Indiziert bei eiternden 
Wunden, Abszessen, Hautentzündungen, 
Endometritis gonorrhoica, Fluor, Otitis 
etc. Mit bestem Erfolg in der Rhino-, 
Laryngologie, bei Katarrhen der Luft¬ 
wege, zu Gurgelungen, Spülungen etc. 
angewandt. 


Ferrosajodin 

unb pgrenzt h altb ares 
J ©deisenpräparat 

Wohlschmeckender und ausgezeichnet 
bekömmlicher Ersatz für Sir. Ferri 
jodati, in Tablettenform mit Schokolade¬ 
zusatz. Eisensajodin - Tabletten sind 
indiziert bei Skrofulöse, Anämien, anä¬ 
mischer Arteriosklerose. Bronchitis, 
kongenitaler Lues. 
Orig.-Röhrchen 20 Tabletten 
ä 0.5 g Fe-Sajodin = 2,25 M. 



Literatur und Versuchsproben stehen 
auf Wunsch kostenlos zur Verfügung 


(Isovaleryl-Azetyi-Phenolphthalein) 


Die Bonbons werden wegen ihres 
angenehmenG eschmacks besonders 
von Kindern und Frauen sehr 
gern genommen. — Bei unge¬ 
nügender Wirkung kann die 
Dosis unbedenklich erhöht werden 


Dosis: Die gewöhnliche Dosis für Erwachsene be¬ 
trägt 2 Bonbons oder Tabletten. — Bettlägerige er¬ 
halten 2 bis 4 Stück. — Kleine Kinder erhalten 
Vo bis 1 Bonbon, größere Kinder 1 bis 2 Bonbons. 
Originalpackungen: Bonbons in Schachteln zu 
16 u. 48 Stck. — Tabletten in Röhrchen zu 12 Stck. 


London 


esellschaft, Berlin 


Chemische Fabrik — Drogen-(Jrosshandlimg 


New York 
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puiiicivcii unu nammerwerk, Dresden N. 28t 1. 


Wb mjmm m Tel. Nr. 6565/6566. Telegr. „Wiesbadenerhof“. s 
AVWNfVffiwAA Hans ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage h 
« inmitten der Stadt und doch in unmittelbarer s 

txt , e Nähe des Bahnhofes. 100 Zimmer und Salons. ES 

Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon u. elektr. Licht in allen Zimmern, m 
erstklassiges Wem- u. Bier-Restaurant. Thermal- u: Süßwasser-Bäder auf allen m 
Etagen. Lift. Auto-Garage. Inhaber: Xaver Hipster, m 


Hotel Wiesbadener Hof. ■ 


Moritzstrasse 6. 


in bezug auf Störungen des Verdauungstractus prophylaktisch, 
indem er denselben in normalem Zustande erhält. Seit vielen 
Jahren ärztlich erprobtes Tonicum und Antidiarrhoeicum 
bei chronischen Durchfällen. 

= Grosser Nährwert = 
Leichte Verdaulichkeit 
= Guter Geschmack. = 

Zwei Teelöffel Eichel-Kakao mit Präparat 1 / 2 Liter Milch gekocht, 
machen dieselbe verdaulich für Personen, welche sonst keine 
Milch vertragen kön nen?? 

Aerzten u. Kliniken stehen Proben auf Wunsch gratis zur Verfügung. 

Alleinige FabriKantens 


KÖLN-BERLIN. 

Vorrätig In allen Apotheken. 


WolDWascIierei u. Kämmerei, Abt. ehern. Fab® in D Öhren b. Hanno v. 


f ~ m —--N 

1 Als tägliches diätetisches GetränK an Stelle B 
I von naffee und Tee wirkt 1 


Bauer’s Sauerstoffbäder 
Marke „ROMA“ 

sind unentbehrlich bei Herz-, Nerven-, Gicht- u. rheumatischen Leiden. 
Probebäder und Prospekte für Aerzte gratis. 

Friedrich Bauer & Co., Fabrik chem. Präparate 

Berlin, Lindenstrasse 16 / 17 . 


J)nlßici}aeiis' Eichel-Kakao I M 

mil 1 Zucker u-präpariertemlßel}!. 1 M 


OinosewMLevuretin 


gesetzt, geschützt Mr. 80303. 


§ Heine Traubenhefe 

^ durch spezielle Kultur dem 
^ sauren Magensaft angepasst. 

Preis per Flasche 
S E 6 — ä 1 Liter Inhalt. 


gesetzl. geschützt Nr. 43358. Üf 

In Luft getrocknete 

Bierhefe s 

Bakteriologisch rein und nicht £& 
mit Stärke vermischt. W. 
Zellen intact u. lebenskräftig, W 
granuliert und in Tabletten Ä 
ä 0.5 g. M 

J /i Flasche für 8 Tage M. 1 .50 w. 
V* w „14 „ „ 2.75 W. 

Vi „ „ 1 Monat „ 4.80 ifi 


Beides gegen Furunkulose,, Anthrax, Ekzem 9 Maut« 
yj krankheiten gastrischen Ursprungs u. Verdauungs» 
ÄK Störungen® 


Gebrüder ^ToLkWERG^ g I « 


m a 

WA; 


Versuche mit Levuretin und Oinose gegen Zuckerkrankheit 

haben weitgehende Hoffnungen erfüllt, W 

Laboratorium and Fabrik E. FEIGEL ^ 

in Lutterbach bei Mülhausen I. B® m 

» ie cecccocl ff 
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Sterile Lösung eines Nebennierenextraktes in Ver¬ 
bindung eines Auszuges der Hypopliysis cerebri.; 

IndtKat.lonexi: Bei Asthma, selbst in den 
schwersten Fällen, sofortige Lösung des Anfalles. 

.Ferner bei plötzlicher Herzschwäche, Scheintod, 

:: Oknmachtsanfällen und Asphyxie. :: 

Anwendung subK&tan. Griginalkarton mit 12 Ampullen-4,50M. 
Vergl. Deutsche Med. Wochenschrift 1912, Nr. 38. 



Nikotin-Seife in Salbenkonsistenz mit einem 
Gehalt von 0,08% Nikotin und 10% Salizylsäure. 

Absolut reizloses, sicher wirkendes 
Scabiesmittel. 

Vollständig . gerucMos, nicht schmutzend und . nicht,, 
fettend. — Einfach und billig in seiner Anj^fiföng. 
Originalpackung, für eine Kur ausreipMfrcf' 4,50 Mark. 


Literatur auf Wunsch zur Verfßguüg' 

Dr. RADE.» BERLIN SO. 26 



Liquor AlsqJLSÖ'Yo 

üngiftiges, wirksames Antise|FiFfan^mid Adstringens von . universaler 
^^«r^rftvendun gsmöglichkeit. 

Origlr^^Vhcn mit 20. 80, 250 und 500 Gramm Inhalt 
M. 0,30, 6,80, 2,— und 2,50. -— 

Alsol- Creme 

Antiseptische Wundsalbe 

Tuben: M. 0,50 und 0,90. — Töpfe von 500 Gramm Inhalt M. 3,— 

Alsol-Streupulver 

Blechdosen mit Streudeckel M. 0,60. 

Alsol =Vaginal=Kapseln 5 °/ 0 

' Schachtel mit 12 Kapseln M. 2,—. 

Versuchsproben und Literatur zu Diensten. 

Afhenstaedt & Redeker, Chem. Fabrik, Hemelingen b. Bremen 

Ständige Ausstellung unserer Fabrikate im Kaiserin Friedrich-Hause 
Berlin NW. 6, Luisenplatz 2—4. 


"PIVAKO; 



.. Wirksames internes 

A.ziti^oziorFliöictim. 

Dr. -med. H., Wien, sagt: Die sämtlich damit gemachten Yersuclie sine 
durchweg gelungen. <„PiwaEco n ist eine haltbare, nicht unangenehm 
aromatisch schmeckende Emulsion von Bals. öopaivae mit’Extr. Cubebarum 
In den beobachteten Fällen wurden niemals die üblen Wirkungen des 
Gopaiva-Balsams wahrgenommen. 

s ,Piwako“ erhöht die Acidität des Urins und erteilt demselben 
bakterizide und adstringierende Eigenschaften. 

Es wird infolge seiner Emulsionsform sehr schnell vom Körper resor¬ 
biert, ohne Reizwirkungen und Magenbeschwerden zu verursachen. 
Es wirkt anaesthesierend, beseitigt das Brennen beim Urinieren und 
verhindert, schmerzhafte Erektionen, 

Es vermindert die pathologische Sekretion. 

Es macht die Schleimhäute für die Entwicklung der Gonokokken un¬ 
geeignet. 

Bis wirkt diuretisek. - - ---- 

. Es-verhindert ein Weitergreifen der Entzündungen und Komplikationen. 
Es kann mit Wasser verdünnt auch zur Injektion, zum Klysma und 
Spülungen oder konzentriert zum. Befeuchten von Tampons usw. 
verwandt werden. 

. Es; ist billiger als fast alle derartigen Präparate, denn eine Origirial- 
flasche ä 3,50 Mk. reicht ca. 10—12 Tage. 

Literatur und-Probeflaschen gratis! 

HOHNHORSf m, SCH.LINZIGK 

chem. Laboratorium, Taiigemünde £., Fernsprecher 18. 


1 


Carl Weinreben, Fr ankfurt a. M. 

Fabrik pharmazeutischer Präparate 



Lokales Spezifikumgegen flaemorrhoiden und zahlreiche Mast- 
darmbeschWerden. Desinfiziens, Desodorans, Adstringens, 
granulationsbildend. Absolut ungiftig, ohne Narkotika. 



Gegen Erkrankungen der GallenWege. Sie bewirken 
Anregung des Gallenflusses, Desinfektion der Gallen- 
Wege und milde Forderung der Darmtätigkeit. 



und Jucken der haut, auch bei kleinen 
Kindern, billig, sparsam im Gebrauch. 


ärztliche 
Verordnung 
in allen Apo¬ 
theken erhältlich. 


Anerkannt Wirksames Mittel 
gegen die Symptome der 
Arteriosklerose. 


Creobor 


.Spezifikum geg. Fuß¬ 
schweiß, beim Mili¬ 
tär im Gebrauch. 



Fälschungen; 
Nachahmungen, 
Ersatzpräparate 

Weise man glatt 
zurück, 

Muster und Literatur der 

--Original-Präparate ———- 

gratis und franko zur Verfügung, 


General - Vertretung Apotheker M. KRIS, WIEN h, 


Oesterreich-Ungarn: Alte k. k. Feldapotheke. Stefansplatz 8. 


ch für-den redaktionellen Teil: Dr. H. -Loh-nstein, Berlin W. 60,- 
Yerlag von Oscar 0ob 1 entz, Berlin W. 30, Maassenstraße 13/ — 


Tauentzienstraße 7a, für d-en-Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-TVilmersdorf. 
Druck von Öarl Mars ebner, Berlin SW., Alexandrinenstraße 110. 
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Morphm= 

fterivat 


Prompte reizmildernde 
Wirkung 1 bei Husten. 

Günstiger Einfluss auf 
die Symptome des 
Schnupfens. 

Bewährte sedative und 
^-analgetische Eigen- 
's^nften. 


'A 


V 


Wertvolles Kqsopöb 
und Analgetikum am 
Auge. 


von geringerer 
Giftigkeit 
als Morphium. 

Proben und Literatur 
zur Verfügung. 

E. MERCK, Darmstadt. 

- — - - .-.— - 
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Blankenburg; a. H. 


Der Erfolg des von uns helgestellten speziellen Schwefel- 
präparats hat viele sogenannte Ersatzmittel hervorgerufen, welche 
. nicht identisch mit unserem Präparat sind und welche oben¬ 
drein unter sich verschieden sind, wofür wir in jedem einzelnen 
Falle den Beweis äntreten können. Da diese angeblichen Ersatz - 
präparate anscheinend unter Mißbrauch unserer Marken „Ichthyol** 
und „Sulfo-iehthyolicum* 6 auch manchmal fälschlicherweise mit 

Ichthyol } ^t 

oder \ 

Ammonium sulfo -1 chthyoliemii 

gekennzeichnet werden, trotzdem unter dieser Kennzeichnung nur 
eiles Erzeugnis, welches einzig und allein allen klini- 
schen^ers’&ohen zugrunde gelegen hat, verstanden wird, so bitten 
wir um güfcigtT®tMlu^ zwecks gerichtlicher Verfolgung, wenn 
irgendwo tatsächlich solcET^hfJnterschiebungen stattfinden. 

IchtlfiyöV^Gesellschaft 
Cordes, HermannV'fe Co. 

HAMBURG. 


Sanatorium EYSELEIN für Kemnleidende and ErKolnngs bedürftige. 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Matth es. 


in Glaghüchsen mit In ft« 
dmckTeFSchluss 
D. R. P. 234242 

für Kinder und Erwachsene 

hat von allen Kindernährmehlen das günstigste Verhältnis der Nährstoffe unterein¬ 
ander, ist reich an knochenbildenden Mineraistoffen u. von unbegrenzter Haltbarkeit. 

Sie wird%ei Darm- und Magenerkrankungen von Kindern u. Erwachsenen als Nahrung 
und bei gesunden Kindern zur Ergänzung der Kuhmilch mit vorziigl. Erfolg verwendet 
Prospekte und Versuchsproben versenden unentgeltlich und kostenfrei. 

di Co., Freiburg L Br. 



Verlag von OSCAR COBLBNTZ im Berlin W. 30 

w Eus Ttierapie ^ E u i 

der 

Haut- und Geschlechtskrankheiten 

von 

Dr. med. Relnh« Ledermämi, Berlin 
Mit 88 Abbildungen im Text 

Vierte, durßügeseliene und erweiterte Auflage 

Preis elegant gebunden M 6,— 



Die Bor- u. Lithiiun-hältige 
natürliche eisenfreie 
Heilquelle 

bewährt sich vortrefflich bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Hambeschwerden, Rheuma, Gicht, Zucker- 
haroruhr, Scharlach, sowie bei Catärrhen der Athmungs- und Verdau tmgsorgane» 
HARNTREIBENDE WIRKUNG!. LEICHT VERDAULICH! ABSOLUT REIN! 

Käuflich in Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. August Schuftes Szinye-Lipöczer Salvätorquellen-Unternehmung Budapest, V. Rudolf-rakpart 3$. 


grau und rof 


Sauberste und be¬ 
quemste Inunctionskur. 

Sradulerft Glastuben ä 15, 30, 
SA u. 50 ör., S3»/ 8 °/o «* 50% 


Hdlen-Gesellschaft für Hnllin-Vabrikalton, Phqrmac. flblellung, Berlin S.0.36 
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geordnetenhauses aus den Jahren 1892 und 1898, sowie die 
Reichstagsverhandlungen aus den Jahren 1897, 1898, 1902‘ 
wieder, die sich mit der Frage der Irrengesetzgebung be¬ 
schäftigen; zum Schluß beleuchtet er die Agitation der sogen. 
Irrenreform-Vereine und zeigt, daß die ganze antipsychiatrische 
Bewegung in enger Beziehung zu den Kreisen steht, welche 
auch sonst die wissenschaftliche Medizin bekämpfen. Daß die 
Irrenfürsorge in den einzelnen deutschen Staaten nach 
mancher Richtung hin verbesserungsbedürftig ist, bestreitet 
Verf. nicht; auch er hält es für durchaus wünschenswert, daß 
eine dem Interesse der Kranken, der Irrenärzte und der 
Oeffentlichkeit gleichmäßig gerechtwerdende Reichsirrengesetz¬ 
gebung baldmöglichst zustande käme. Das Buch verdient die 
weitgehendste Beachtung; hoffentlich trägt es dazu bei, in den 
maßgebenden Kreisen richtige Anschauungen über psychiatri¬ 
sche Dinge zu verbreiten. R. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Nach einer Entscheidung des preußischen 
ärztlichen Ehrengerichtshofs vom 17. VI. 1912 ist die Emp¬ 
fehlung einer Apotheke durch einen Arzt 
auch abgesehen von den noch in Kraft befindlichen Bestim¬ 
mungen der Medizinaledikte von 1725 und 1798 vom Stand¬ 
punkt gewissenhafter Erfüllung der Berufspflichten aus un¬ 
zulässig. 

— Durch einen Erlaß des preußischen Ministers des 
Innern vom 22. November 1912 werden die Regierungspräsi¬ 
denten und der Polizeipräsident von Berlin darauf hingewiesen, 
daß die Verleihung der Rechtsfähigkeit an ärztliche Vereine, 
deren Zweck der Abschluß von Kollektivverträ¬ 
gen mit Krankenkassen ist, nicht nach § 21 des 
Bürgerlichen Gesetzbuches (Eintragung in das Vereinsregister 
durch das Amtsgericht), sondern auf Grund des § 22 (durch 
staatliche Verleihung) zu erfolgen hat; gleichzeitig werden sie 
angewiesen, die zur Durchführung dieses Prinzips erforder¬ 
lichen Maßregeln zu treffen. — Man kann nicht eben behaup¬ 
ten, daß den Aerzten durch die neue Verfügung, die im 
Ministerialbl. f. Medizinalangelegenheiten, 1912, No. 49, ab¬ 
gedruckt ist, der Kampf um die Erlangung einer starken 
Stellung gegenüber den Krankenkassen besonders erleichtert 
wird, und es werden sich gewiß noch manche Weiterungen an 
den Ministeria]erlaß knüpfen. 

— Im Hinblick darauf, daß der frühere Kurpfuscherei¬ 
gesetzentwurf im vergangenen Reichstag nicht durchberaten 
wurde und bei der jetzigen Zusammensetzung des Reichstages 
auch keine Aussicht auf Annahme hätte, hat die Deutsche Ge¬ 
sellschaft zur Bekämpfung des Kurpfuschertums im preußi¬ 
schen Ministerium des Innern eine von San.-Rat Dr. Carl 
Alexander (Breslau) bearbeitete Denkschrift und 
Eingabe überreichen lassen, welche eine bessere Bekämpfung 
des unter dem jetzigen Rechtszustand üppig wuchernden Heil¬ 
schwindels durch landesgesetzliche Vorschriften in die Wege 
zu leiten sucht. In dieser Denkschrift werden bestimmt formu¬ 
lierte Regierungspolizeiverordnungen vorgeschlagen, die sich 
rechtlich auf § 10 II17 des Allg. Landrechts bezw. auf das 
Allg. Polizeiverwaltungsgesetz vom 11. März 1850 (wonach die 
Polizei Maßregeln zur Abwehr der dem Publikum für Leben 
und Gesundheit drohenden Gefahren zu treffen hat) stützen. 
Ferner wird die Heranziehung einiger Bestimmungen des 
RStGB., die bisher für die Bekämpfung des Kurpfuschertums 
wenig oder gar nicht angewendet worden sind, wie z. B. § 802 a 
(„Sachwucherparagraph“) u. a., empfohlen. Ferner möge die 
preußische Regierung im Bundesrat bezw. beim Reichsamt des 
Innern eine Ergänzung des § 35 RGO. anregen in dem Sinne, 
daß bei .,Unzuverlässigkeit“, entsprechend der Vorschrift für 
andere Betriebe, auch der Heilgewerbebetrieb untersagt 
werden kann; weiterhin eine Ergänzung des Preßgesetzes 
von 1874, derart, daß diejenigen Blätter, welche Heilschwindel¬ 
anzeigen aufnehmen, auch zur Aufnahme bezüglicher öffent¬ 
licher Warnungen von seiten der Behörden verpflichtet sein 
sollen, da bisher in Ermangelung einer solchen Bestimmung 
gewisse Blätter den Abdruck solcher Warnungen direkt ab- 
lehnten und daher diese ihren Zweck verfehlen. 


Universitätswesen, Personalnacliricliten. 

Halle a. S. Geheimer Obermedizinalrat Prof. Dr. W ai¬ 
de y e r (Berlin) ist von der Kaiserlichen Leopoldinisch-Caro- 
linischen Deutschen Akademie der Naturforscher zum Vor¬ 
standsmitglied der Fachsektion für wissenschaftliche Medizin 
gewählt worden. 

— Hier ist als erstes Universitätsinstitut seiner Art soeben 
die der Leitung von Prof. Stoeltzner unterstellte Uni- 
versitäts-Säuglingsklinik in Benutzung genommen worden. 

Marburg. Hier ist die Neuerung eingeführt worden, 
daß die Doktordiplome von jetzt ab nicht mehr in lateini¬ 


scher, sondern nur noch in deutscher Sprache abgefaßt 
werden. 

Leipzig. Der Inhaber der Puschmann-Profes¬ 
sur für Geschichte der Medizin Geh. Medizinalrat Prof. Dr. 
Sudhoff ist zum ordentlichen Honorarprofessor ernannt 
worden. 

Heidelberg. Dr. med. et phil. Otto Warburg hat 
sich für innere Medizin habilitiert. 

F r e i b u r g i. B. Dr. Alfred Hauptmann hat sich 
für Psychiatrie und Neurologie habilitiert. 

W ü r z b u r g. Dr. Joh. Ernst Schmidt hat sich für 
Chirurgie habilitiert. 

München. Prof. Dr. K. Schl a y e r , der mit Prof, 
v. Romberg als erster Assistent von Tübingen hierher über¬ 
gesiedelt ist, hat sich für innere Medizin habilitiert. Ferner 
habilitierte sich, und zwar für Psychiatrie, Dr. W. Spiel- 
meyer, der bisher in gleicher Eigenschaft in Freiburg i. B. 
wirkte. 

Tübingen. Das Preisrichterkollegium der Karl Faber- 
Stiftung an der Universität Tübingen hat dem Privatdozenten 
und Assistenten am pathologisch-anatomischen Institut daselbst 
Dr. Walter Dibbelt in besonderer Anerkennung seines 
wissenschaftlichen Strebens und seiner wissenschaftlichen 
Leistungen einen Ehrenpreis zuerkannt. 

Wien. Dr. Richard Bauer hat sich für innere 
Medizin habilitiert. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Berlin. Hier wurde kürzlich die 13. Generalversamm¬ 
lung des Verbandes Deutscher Ostseebäder abgehalten. Prof. 
Dr. Franz Müller, Dozent der Heilmittellehre in Berlin, 
sprach über die Bedeutung meteorologischer Be¬ 
obachtungen für die Ostseebäder. Angesichts der Unglücks¬ 
fälle, die sich im letzten Jahre beim Baden ereignet haben, 
wobei nicht immer nur der Leichtsinnige, sondern auch seine 
Retter den Tod fanden, strebt der Verband einerseits eine Er¬ 
weiterung des Fr eibadeverbots an, andererseits 
ein energisches Vorgehen gegen die den Bestimmungen in 
Badeanstalten Zuwiderhandelnden. Betreffend die Sicher¬ 
heit der Seebrücken, die nicht nur als Landungs¬ 
brücken, sondern in ihrer Eigenschaft als Promenaden¬ 
brücken als. wichtiges Kurmittel anzusehen seien, wurde 
beschlossen, dahin zu wirken, daß die Regierung feste 
Grundsätze auf stellen möchte, die für den Bau von 
Seebrücken gelten sollen. Lebhafte Zustimmung fand 
der von Geheimrat Röchling im Deutschen Gesund¬ 
heitsausschuß herbeigeführte Beschluß, daß Wohnungen, 
in welchen Erkrankungen an den nicht anzeigepflichtigen 
Krankheiten der Tuberkulose, Masern oder Keuchhusten, sei 
es bei Einheimischen oder Kurgästen, vorgekommen sind, vor 
der Weitervermietung an Kurgäste desinfiziert werden sollen. 
Die Schaffung von Schüler herber gen längs der Ostsee¬ 
küste in Entfernungen von höchstens einem Tagemarsch 
wurde auf Anregung ebenfalls beschlossen. 

— Auf der 9. Jahresversammlung der „Vereinigung der 
Freunde des humanistischen Gymnasiums“ am 3. Dezember 
d. J. hielt der in den letzten Jahren als philosophischer 
Schriftsteller zu großem Ansehen gelangte Ober-Generalarzt 
Dr. med. et phil. B e r t h o 1 d Kern den mit lebhaftem Beifall 
auf genommenen Hauptvortrag „Humanistische Bil¬ 
dung und ärztlichjir Beru f“, in welchem er warm 
für die Gymnasialvorbilcfung als die für den künftigen Arzt 
geeignetste Art der geistigen Jugenderziehung eintrat. 


Verschiedenes. 

B e r 1 i n. Von Herrn Kollegen Dr. Rudolf Weiss¬ 
mann (Lindenfels i. Odenwald) geht uns folgendes Schreiben 
zu, dem wir gern Aufnahme gewähren: 

„Die Ansichten über den^W ert der Heilbehand¬ 
lung der Tuberkulose gehen immer noch sehr ausein¬ 
ander. Eine nicht geringe Zahl von Aerzten erzielt mit dem 
Hetol gute Erfolge, andere Kollegen wollen keine Wirkung ge¬ 
sehen haben. Klären läßt sich die Frage nach dem Wert des 
Hetols nur durch eine einwandfreie, auf großen Zahlen be¬ 
ruhende Statistik. Ich beabsichtige — die Unterstützung der 
Kollegen vorausgesetzt — eine solche Statistik über die mit 
Hetol erzielten Erfolge aufzustellen. Ich richte deshalb an 
alle Aerzte, welche je mit Hetol behandelt 
haben, die Bitte, mich bei dieser Arbeit durch Zahlen¬ 
material zu unterstützen. Es ist natürlich notwendig, die Sta¬ 
tistik nach einheitlichen Gesichtspunkten aufzustellen. Ich ver¬ 
sende daher an alle Kollegen, welche mich darum angehen, ein 
zu diesem besonderen Zwecke ausgearbeitetes Formular zur 
Ausfüllung. Das Formular erbitte ich mir bis Ende März 1913 
zurück.“ 

— Von dem im Verlage von Oscar Coblentz, 
Berlin W. 30, Maaßenstr. 13, seit mehreren Jahren erscheinen¬ 
den Patienten-Journal ist soeben die Ausgabe für das 
Jahr 1913 herausgekommen. Dieses Journal, das sich recht 
schnell bei den Kollegen eingebürgert hat, ermöglicht durch 
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seine praktische Einrichtung eine einfache und übersichtliche, 
nach jeder Richtung ausreichende Buchführung. Den inneren 
Vorzügen entsprechen äußere: Die aus bestem Schreibpapier 
bestehenden Blätter des Buches sind durch einen haltbaren, ge¬ 
schmackvollen Einband zusammengefaßt. — Als weiterer Vor¬ 
zug wird von vielen Kollegen gewiß empfunden werden, daß 

— im Gegensatz zu anderen ärztlichen Buchführungs-Jour¬ 
nalen — das Patienten- Journal der Firma Oscar 
Coblentz gar keine Reklamebeigaben enthält. 
Das Journal ist in vier verschiedenen Ausführungen erhältlich, 
mit 256, 512, 768 und 1000 Konten, wofür 2 M. bezw. 3,50 M., 
5 M. und 7,50 M. berechnet werden. Bei Extraanfertigungen 
werden 100 weitere Konten mit einem Zuschlag von 0,75 M. 
berechnet. 

— Von dem Medizinal-Kalender und Rezept-Taschenbuch, 
dem im Verlage von Oscar Coblentz, Berlin 'W. 30, von 
der Redaktion der „Allg. Med. Central-Ztg.“ seit zwei Jahr¬ 
zehnten herausgegebenen Kalenderwerk, ist soeben der 
2 0. Jahrgang erschienen. Ueber den Inhalt des 318 Text¬ 
seiten umfassenden Bandes sind unsere Leser aus der unter 
den Inseraten befindlichen Anzeige orientiert. Die Ausstattung 
ist die gleiche wie in den Vorjahren. — Als einen besonderen 
Vorzug des vorliegenden Bandes betrachten wir es, daß wir 
den Abnehmern in dem von Herrn Dr. Fritz Munk, einem 
bewährten Serologen, bearbeiteten Abschnitt XI einen wert¬ 
vollen wissenschaftlichen Beitrag bieten können, der sie in 
bequemer Weise mit den Ergebnissen bekannt macht, die 
bisher die moderne Immunitätsforschung für die ärztliche 
Praxis gezeitigt hat. Dies Kapitel füllt 38 Druckseiten, hat also 
für sich schon den Umfang einer kleinen Monographie. 

N ü r n b e r g. Der Nürnberger Kunstanstaltsbesitzer 
Martin Brunner hat eine Stiftung unter dem Namen: 
„Martin Brunnersehe Stiftung“ mit dem Sitz in Nürnberg, in 
Höhe von 50 000 M., mit folgendem Zwecke errichtet: Die 
reinen Erträgnisse des Stiftungsvermögens sollen 100 Jahre 
lang — gerechnet vom Tage der Stiftungsgenehmigung an — 
im Interesse der Förderung der wissenschaft¬ 
lichen Erforschung und Bekämpfung der 
Krebskrankheiten verwendet werden; die Verwen¬ 
dung soll in der Weise erfolgen, daß alljährlich der zur Ver¬ 
fügung stehende Jahreszinsbetrag an eine in Deutschland 
tätige Person als Preis für eine hervorragende wissenschaftliche 
Leistung auf dem vorbezeichneten Gebiet gewährt wird; diese 
Leistung soll regelmäßig nicht länger als etwa ein Jahr vor 
der Zuerkennung des Preises liegen und muß eine Förderung 
der wissenschaftlichen Erforschung oder Bekämpfung der 
Krebskrankheiten darstellen. Die Verwaltung der Stiftung soll 
durch die Stadtgemeinde Nürnberg erfolgen. Preisrichter 
sollen sein: 1. der jeweilige 1. Bürgermeister der Stadt Nürn¬ 
berg oder dessen Stellvertreter, 2. der jeweilige erste Bezirks¬ 
arzt der Stadt Nürnberg oder dessen Stellvertreter, 3. der je¬ 
weilige Direktor des städtischen Krankenhauses in Nürnberg 

— bei mehreren Krankenhäusern der für diese Mehrheit be¬ 
stellte Direktor, eventuell der Direktor des mit der größten 
Bettenzahl versehenen Krankenhauses — oder dessen bezw- 
deren Stellvertreter, 4. der Dekan der medizinischen Fakultät 
der Universität Erlangen oder ein von demselben bezeichnetes 
anderes Mitglied dieser Fakultät, 5. der Stifter während dessen 
Lebzeiten. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Bekanntmachung. 

Der Herr Minister hat eine Neuauflage des Preußischen 
Hebammen-Lehrbuches bearbeiten lassen, welche im Verlage 
von Julius Springer hier, W. 9, Linkstraße 23/24, er¬ 
schienen und zum Preise von 3 M. und 3,50 M. erhältlich ist. 

Da die Neuauflage dieses Lehrbuches sowie die Dienst¬ 
anweisung für die Hebammen im Königreich Preußen eine 
große Zahl wichtiger Aenderungen der im Jahre 1905 er¬ 
schienenen letzten Auflage des Lehrbuches bringen, so hat 
der Herr Minister angeordnet, daß von jetzt ab nur diese Neu¬ 
auflage 1912 für den Unterricht in den Hebammen-Lehr- 
anstalten sowie bei den Hebammenprüfungen und -nach- 
prüfungen zu benutzen ist. Den Hebammen wird die sofortige 
Beschaffung der Neuauflage des Lehrbuches sowie der Er¬ 
gänzung der Hebammenausrüstung gemäß § 194 des neuen 
Lehrbuches mit dem Hinzufügen zur Pflicht gemacht, daß sie 
sich baldmöglichst mit dem Inhalt des neuen Lehrbuches und 
der Dienstanweisung vertraut zu machen haben. 

B e r 1 i n , den 28. November 1912. 

Der Polizeipräsident, 
in Vertretung: Rebling. 


Preußen. 

V e rzo ge n: San.-Rat Dr. J. D in t e r von Brieg nach Leubus, 
Dr. S chuster von Reisen nach Elberfeld, H. Niehörster 
von Dortmund und H. Borge! von Wiesbaden nach Essen 
a. d. R., Dr. R. Moser von Essen a. d. R. nach Straßburg 
i. E., Dr. A. Koppel von Essen a. d. R. nach Dresden, Dr. 
H. G. H au s e r von Rheydt nach Grafenberg b. Düsseldorf, 
Dr. J. W. W e 11 y von Cöln nach Düren, Dr. W. K u i t h a n 
von Rauschen nach Pelleningken, Kreisarzt a. D. Med.-Rat Dr. 
A. Heidenhain von Insterburg nach Niederpoyritz, 
Stabsarzt Dr. K. M ö h r i n g von Landsberg a. W. und Stabs¬ 
arzt G. Andrä von Bastenburg nach Loetzen, R. Bock von 
Milbitz b. Gera, Aerztin Dr. H. v. Brandenstei n von 
Greifswald, Dr. E. v. Chris mar von Friedrichshagen, Dr. 
E. Dyrenfurth von Weißensee, Aerztin Dr. J. Ebsen 
von Schmargendorf, Dr. E. Glombitza von Augsburg, A. 
Heinecke von München, Dr. H. Jürgens von Schöne¬ 
berg, G. L es s von Neukölln, Dr. P. Liste von Charlotten¬ 
burg, Dr. R. Lutz von Dresden, Dr. Th. Paradies von 
Hamburg, Dr. W. Reinecke von Schöneberg, Dr. O. 
Schiele von Buckow (Kr. Lebus) und Dr. R. Schilling 
von Breslau nach Berlin, Dr. G. Einstein von Berlin, Dr. 
A. Hayn von Wilmersdorf, Dr. A. v. Jakubo wski von 
Altheide b. Glatz, Dr. M. Klopstock und San.-Rat Dr. H. 
Lehm ann von Berlin, Aerztin E. F. L e u s s von Stuttgart, 
E. Riedel von Reisen, Dr. A. Schlenzka von Schöne¬ 
berg, Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe und Dr. B. 
Wolff von Berlin nach Charlottenburg, Oberstabsarzt Dr. 
Neumann von Bromberg nach Elberfeld, Dr. P. Jung- 
hans von Berlin nach Neukölln, Dr. P. Berline,r von 
Berlin, Dr. A. Pohl von Charlottenburg und Dr. A. 
Schreiber von Berlin nach Schöneberg, Dr. W. B o d i n 
von Berlin, San.-Rat Dr. H. Gemmel von Marburg, Dr. 
A. Hauptner von Berlin, Dr. H. Heymann von Bres¬ 
lau, Dr. P. Hes s b e r g von Berlin, M. G. F. S c h r o in von 
Schöneberg und Dr. F. Sommersbe rg von Charlotten- 
burg nach Wilmersdorf. 

Bayern. 

Ernannt: Dr. W i 1 h. H ö f e r hi Schwabach zum Bezirks¬ 
arzt in Parsberg; zum .etatsmäß.igen Assistenten der bak¬ 
teriologischen Untersuchungsanstalt in München den bisher 
nicht etatsmäßigen Assistenten Dr. Gustav Seiffert. 

Nieder g e 1 a s s e n: Dr. W. B i c h 1 e r in München, Dr. 
Karl Eckert in Lauterecken, Dr. T h. B eck ,ijn 
Hirschau, B.-A. Amberg, Dr. E. B a y r in Amberg, Dr. R. 
Neupert Oberarzt a. D. der Heil- und Pflegeanstalt Er¬ 
langen, als Spezialarzt für Nerven- und Gemütskrankheiten 
in Nürnberg. 

V e rz og e n: Dr. J. H a c k 1 von München nach Traunstein, 
Dr. E. Hartm ann von Oberviechtach nach Kelheim, Dr. 
Faber von Prichsenstadt als Distriktsarzt nach Kempfeld 
bei Trier, Dr. S. G ö t z von Burgfarrnbach nach Prichsen¬ 
stadt, Oberstabsarzt a. D. Dr. Marts chke von Obereisen¬ 
heim nach Hartha bei Tharandt, Dr. Lenhart von 
Waischenfeld nach Kaufbeuren, Dr. Martins von Hirschau 
nach Amberg, Dr. J. Thönnessen von Oberstaufen nach 
Weiln, B.-A. Lindau. 

Praxis hat auf gegeben: Dr. Adolf Mayer in 
Tapfheim. 

Gest o r b e n: Dr. J. H a g e r in Landshut, Dr. E.Schwartz 
in Nürnberg, Generalarzt a. D. Dr. Otto Pachmayr in 
München. 

Württemberg. 

Ernannt: Dr. K r a f f t in Stuttgart zum Vorstand der chemi¬ 
schen Abteilung des hygienischen Laboratoriums des 
württembergischen Medizinalkollegiums und zum außer¬ 
ordentlichen chemisch-technischen Mitgliede dieses Kolle¬ 
giums. 

Gestorben: Dr. Beck in Mengen, Dr. K. K u r t z in 
Ravensburg, Dr. R. J'. B e c k in Mengen. 

Baden. 

Niedergelassen; Dr. M. Gottlieb in Mannheim und 
Dr. W. Hohmann in Karlsruhe, Oberstabsarzt Dr. G. 
Rahnke in Freiburg i. Br. 

Gestorben: Geh. Med.-Rat Dr. K u g 1 e r , Bezirksarzt a. D. 
in Mannheim. 

Hessen. 

Ernannt: Geh. Ober-Med.-Rat Dr. Hauser, Vortragender 
Rat in der Abteilung für öffentliche Gesundheitspflege des 
Ministeriums des Innern, zum Vorstand des Landes-Impf¬ 
instituts ; Dr. Kulimann in Butzbach zum Kreisarzt in 
Lauterbach unter Verleihung des Titels „Medizinalrat“, Priv.- 
Doz. Dr. Brüning in Gießen zum außerordentlichen Pro¬ 
fessor. 

Bremen. 

Niedergelassen: Dr. F. S. Coleman aus London in 
Bremen. 
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PERISTALTIN 

Neues wasserlösliches Glykosid aus Cort. Rhamni Purshian. 

Besitzt die Peristaltik anregende Wirkung der Sagradarinde ohne deren unangenehme Nebenwirkungen. 

Per os und subkutan anwendbar« 


Indikationenl Chronische Obstipation, Darmatonie, Darmlähmungen nach Laparotomien nsw. :: Kann dauernd ohne Angewöhnung 
genommen werden. 

Dosierung s Per os: 2 bis 3 Tabletten a 0,05 g Peristaltin pro die, allmählich zurückgehend auf 1 —% Tablette. 

Subkutan: 1 Ampulle a 0,5 g Peristaltin .pur. 

Rp. : 1 Originalröhrchen mit 20 Tabletten Peristaltin (M. 1). 

Rp. : 1 Originalschachtel mit 1 Ampulle Peristaltin pur (M. 1); (auch in Originalschachteln mit 5 und 20 Ampullen erhältlich). 

Muster und Literatur kostenfrei. 

Gesellschaft für Chemische Industrie in Basel, Pharmazeutische Abteilung. 

Adresse für Deutschland und Oesterreich: Leopoldshöhe (Baden). 




CariWeinreben,Frankfurt a.M. 

Fabrik pharmazeutischer Präparate 


|f Anusol-HaernorrhoidalöZäpfchen II 


Lokales Spezifikum gegen Haemorrhoiden und zahlreiche Mast- 
darmbeschWerden. Desinfiziens, Desodorans, Adstringens, 
granulationsbildend. Absolut ungiftig, ohne Narkotika. J 


I Probil inPille n nach Dl Bauermeister 


Gegen Erkrankungen der GailenWege. Sie bewirken 
Anregung des Qialienflusses, Desinfektion der Qiallen- j 
Wege und milde Förderung der Darmtätigkeit. / 


i PufH'PudcrnaohD'Marx 


Gegen Wundsein und Feuchtigkeit, Rötung 
und «Jucken der Haut, auch bei kleinen > 
Kindern, billig, sparsam im Gebrauch. / 


/ ärztliche 
' Verordnung 
in allen Apo¬ 
theken erhältlich. 

Fälschungen, 


Eusclerol 




V 0' J - 'T ‘4 


Anerkannt Wirksames Mittel 
gegen die Symptome der 
Arteriosklerose. j 


reohorj 


Weise man glatt 
zurück. 


Spezifikum geg. Fuß¬ 
schweiß, beim Mili- , 
tär im, .Gebrauch. / 


Muster und Literatur der 




gratis und franko zur Verfügung. 


General - Vertretung Apotheker M. KRIS, WIEN I., 
Oesterreich-Ungarn: Alt« k. k. Feldapotheke. Stefansplatz 8. 




ÄtMJpeIs iUtiöer Mjrörciebötf 


Kalkphosphathaltiges Mährmittel 

bessert die Ernährung, speziell indiziert bei Unterernährung, Rhachitis, 
, Knochenerkrankungen, Drüsen und Skrofulöse. 


Blut- und knochenbildend* 

Für, die ersten Kauversuche, Indiziert bei allen Arten von Unter¬ 
ernährung, Blutarmut und englischer Krankheit. 

Literatur und Proben gern zu Diensten. 

Zu haben in den meisten Apotheken und Drogerien, sonst durch 


f).0.0pe(, Ieipti0,üaröenbfrgftr.54 


Rhodalzid 

Ein ungiftiges Rhodaneiweiß mit 19,4% gebundener Rhodanwasser- 
stoffs'äure, zur Verhütung und Behandlung von Carles, Schleim- 
hauterkrankungen, Arteriosklerose, Harnsäure-Dlathese. 
Mittel gegen lanzinierende Schmerzen bei Tabes. 

^ x, ,, , A \ Gläser ä 50 Tabletten . M. 3,— 

rahletten a 0,2o g ^ Röhrchen- ä 12 Tabletten M. 1,— 

Dosierung: 2 — 3 Tabletten täglich (Kinder 2mal V 2 Tablette) 

Literatur und Proben zu Diensten 

Chemische Fabrik Reisholz fi.m.b.H. 

=== Reisholz 29 bei Düsseldorf = 


Dr.Morck’s Salz-Mischung 


aus Getreide 
und Salzen 


Indikation: Stoffwechsel - Erkrankungen 

Glas für 3—6 Wochen: Mk. 2,50 


Dr. Morck’s alkalische Salz-Tabletten 

bewährt bei rheumatischen Erkrankungen und Katarrhen 

■- Röhrchen mit 24 Tabletten M. 1,25 ■ 

Kombination beider Präparate bei verschied. Krankheiten von Vorteil 

Name gesetzlich geschützt Nr. 126445 

Chem. Laboratorium für med.Untersuchungen 
von Dr. MorcK in Wiesbaden, Kirchgasse 78 

Zu haben in den Apotheken 


PATENT-U. 





\)e. Foelsi'n^ 


( DIBORZ1 hlK-TETRA- ORTHOOXYBENZOE5AORE) 

Bisher unerreicht p|5[j]g Wirkung? 


Vorzüglid?es,mildes, nicht ätzendes 
kräftig bacfericides 

flntigoitorrhoicum, flntilupficum, 

Anfi5vphilitirum bei Primär-flffecten , 
» Antisepticum ® 


Ffäbrik pharmazeutischer^ 

pSSei^piiiiliSliiiÄkÄili: 

KEIbestr 10 Frankfurt 3 //«« Tel=781! A 
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Statt Eisen! 


Statt Lebertran! 


Drei von Borsäure, Salic-yIsäure oder irgendwelchen sonstigen antibakteriellen Zusätzen, enthält ausser dem völlig reinen Htempgiobin 
noch sämtliche Salze des frischen Blutes, insbesondere auch die wichtigen Phosphorsalze (Natrium, Kalium und Lecithin), sowie die nicht 
minder bedeutenden Ehveisstoffo des Serums, welche durch die Forschungen Prof. Carreis neuerdings gro’-e Bedeutung erlangt 
haben, in konzentrierter, gereinigter und unzersetzter Form. Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Kräftigungsmittel für Kinder 
und Erwachsene bei Schwächezuständen irgendwelcher Art von hohem Werte. 

• ^^==. Besonders unentbehrlich in der KinderpraxBs. 

Kann .als diätetisches, die tägliche 'Nahrung ergänzendes Mittel jahraus, jahrein ohne Unterbrechung genommen werden. Da es 
ein natürliches organisches Produkt ist, treten niemals irgendwelche Störungen auf, inbesondere nicht der bei längerem Gebrauche 

von künstlichen Eisenpräparaten unvermeidliche Orgasmus. 

Grosse Erfolge bei Rhacfoiti®, Skrofulöse, Anaemie« Frauenkrankheiten! Neurasthenie, Herz- 
Wßm schwäche, Halaria, Rekonvaleszenz (Fnepmcnie, Snfiuenza etc. etc.) 

Vorzüglich wirksam bei Lungenerkrankungen als Kräftigungskui*» Sehr angenehmer Geschmack. 
IPir Wäre! selbst von SCindern ausserordentlich gern genommen» Stark appetitanregend. 

Hfematogeii Hommel gewährleistet 

unbegrenzte Haltbarkeit in vieljährig erprobter Tropenfestigkeit, Frostsicherheit, 
.-■=== == absolute Sicherheit vor Tuberkelbazillen 

durch das mehrfach, von uns veröffentlichte, bei höchst zulässiger Temperatur zur Anwendung kommende Verfahren. 

Um Unterschiebung von Nachahmungen zu vermeiden, bitten wir 

stets Hae analogen Pr. Host i mei zu ordinieren. 

T « m Kleine Kinder 1-2 Teelöffel mit.der Milch gemischt -Trinktemperatur!), grössere Kinder 1—2 Kinderlöffel (rein!!), 

i HCg©S B “iJ£iS©ü 3 £ rwac hsene 1—2 Esslöffel täglich vor dom Essen, wegen seiner eigentümlich stark appetitanregenden Wirkung 

Verkauf i n Orig in alflas c heil- ä 250 gr. Preis IVi. 3,—. 

Versuchsquanta stellen wir den Herren Aerzten gerne frei und kostenlos zur Verfügung. 

Aktiengesellschaft Hommel’s Hse analogen, Zürich (Schweiz). 

Generalvertreter für Deutschland: Gertfo van Wyk ä Ca., Hanau a. RS. 




V~!_~U~ . WU~~~r 


Tinctura Ferri Athensiaedt 

0,2% Fe 

Altbewährtes tonisierendes .Roborans bei Anämie, Chlorose und Schwäche- 
zuständen. — Absolut frei von jeglicher schädlichen Nebenwirkung auf 
Magen und Dann. 

Original flaschen von 500 u. 1000 g Inhalt M. 2,— und 3,50. 

In Fällen, wo eine alkoholfreie Medikation angezeigt ist verordne man 

AYHERIS& 

(Tinctura Ferri Athenstaedt sine Alkohol) 
Originalflaschen von 500 g Inhalt M. 1,25. Ferner empfohlen: 

TSiict&ar*a F©B»i*i Aifie&sgtaesit ar>g©iii©@sffii 

(0,2% Fe + 0,004% As 2 0 3 ) 

Tisictiara Fei*r*i Utfienstaedt ©asmTistet.Üiiifiiae 

(0,2 % Fe und die 'wirksamen Bestandteile von Cortex Chinae succi rubr.) 

Apsen-Athensa 

(0,2% Fe + 0,004 % As 2 0 3 ) 

Athenstaedt & Redeker, Chem. Fabrik, Hemelingen bei Bremen. 

Ständige, Ausstellung unserer Fabrikate im Kaiserin Friedrich-Iiause. 
Berlin NW. 6. Luisen platz 2—4. 


1 - - 1 


LES ETABLISSEMENTS fs 

PO ULE NC FRERES s | 




PIVAKO. Aniigosiorrfooietam» 

Dr med. H., Wien, sagt: Die sämtlich damit gemachten Versuche sind 
durchweg gelungen. „Pivak©** ist eine haltbare, nicht unangenehm, 
aromatisch schmeckende Emulsion von Bals. Copaivae mit’Extr. Cuhebarum. 
In den beobachteten Fällen wurden niemals die üblen Wirkungen des 
Copaiva-Balsams wahrgenommen. 

„Piwako“ erhöht die Acidität des Urins und erteilt demselben 
bakterizide und adstringierende Eigenschaften. 

Es wird infolge seiner Emulsionsform sehr schnell vom Körper resor- 
- biert, ohne Reizwirkungen und Magenbeschwerden zu verursachen. 

Es wirkt anaestheSierend, beseitigt das Brennen beim Urinieren und 
verhindert schmerzhafte Erektionen. 

■ Es vermindert die pathologische Sekretion. 

Es macht die Schleimhäute für die Entwicklung der Gonokokken un¬ 
geeignet. 

. Es wirkt diuretisch. 

Es verhindert ein Weiter greifen der Entzündungen und Komplikationen. 

Es kann mit Wasser verdünnt' auch zur Injektion, zum Klysma und 
Spülungen oder konzentriert zum Befeuchten von Tampons usw. 
verwandt werden. 

Es ist billiger als fast alle derartigen Präparate, denn eine Original¬ 
flasche ä 3,50 Mk. reicht ca. 10—12 Tage. 

Literatur und Probeflaschen gratis! 

HOHNHORST A SCHUMZIGK 


RHR5THETIKÜM par E^CELLEflCE 

i für all^ medizinischen u. chirurgischen 
Zwecke Gleichwertig mit Cocain, aber von 
viel geringerer Toxizität. 



BilloN 


Bestens bewährtes Kräftigungsmittel 

■GRANULIERT und in PILLEN 


! \W THEODOR TRAULSEN, Kaufmannshaus, HAMBURG 

yl\ Ausführlich^ Literatur sowie Auster zu Versuchszwecken 
IjJ für die Herren Fierzte gratis! 




rasigermMrgeSe E,, Fernsprecher 18. 
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Farbwerke vorm. Meister Xmcius & Brüning, Hoechst a. M. 


Novocain 

vollkommen reizloses 
Lokalanästhetikum 

Bester Kokain-Ersatz u. mindest. 7 mal 
weniger giftig als dieses, 3 mal weniger 
giftig als dessen Ersatzpräparate. Es ist 
in Wasser leicht löslich, seine Lösungen 
s. durch Kochen sterilisierbar. Novocain 
verursacht keine Intoxikationen, keine 
Gewebsschädigung, od. Nachschmerz u. 
wird mit glänzendem Erfolge bei allen 
Arten d. Lokalanästhesie, bei Lumbal-, 
Sakral- u. Venenanästhesie angewandt. 


Albargin 

vorzügliches 

Antigonorrholkum 

von stark bakterizider, trotzdem aber 
reizloser Wirkung. Mit Erfolg ange¬ 
wandt bei akuter und chron. Gonorrhoe; 
b. Blasenspülungen, chronischen Kiefer¬ 
höhlenempyemen, b. Erkrankungen des 
Dickdarms, in der Augenheilkunde und 
als Prophylaktikum in 0,1 — 2 °/ 0 igen 
wässerig. Lösungen. Billig i. Gebrauch. 
Originalröhrchen :,5ÖTabl. ä 0,2 g =2,00 M. 


Trigemin 


Analgetikum 

bei schmerzhaften Affektionen d. direkt. 
Gehirnnerven, wie Trigeminus- u. Occi- 
pital-Neuralgie, Ohren-, Kopf- u. Zahn¬ 
schmerzen. Spezifikum b. Schmerz, in¬ 
folge v. Periostitis, Pulpitis, Neuritis u. 
solchen, die nach Freilegung der Pulpa 
und Einlagen von Aetzpasten auftreten. 
Dosis: 2—3 Gelatinekapseln ä 0,25 g. 
Originalflakon: 20 Kapseln = 1,50 M. 
Originaldöschen: 10 Kapseln = 0,85 M. 


Anaesthesin 

absolut reizloses 
Lokalanästhetikum 

v. sicherer, langandauernder Wirkung 
u. völliger Ungiftigkeit bei externem u. 
internem Gebrauche. Indiziert bei allen 
Arten von schmerzhaften Wunden, auch 
in der zahnärztlichen Praxis, fern er bei 
Larynx- u. Pharynx-Geschwüren, Ulcus 
u. Carcinoma ventrieuli, Vomitus gravi¬ 
darum, Hyperästhesie des Magens, See¬ 
krankheit etc. Dosis interna 0,3—0,6 g 
1—3 mal täglich vor der Mahlzeit. 


Pyrnmidon 

Zuverlässigstes Antipyreti- 
kum und Antineuralgikum. 


Spezifikum gegen Kopfschmerzen, Neuralgien, besonders Trigeminusneuralgie und die 
lanzinierenden Schmerzen der Tabiker; mit Erfolg angewandt zur Koupierung asthma¬ 
tischer Anfälle und bei Menstruationsbeschwerden, gegen Fieber jeder Art, speziell 

bei Tuberkulose, Typhus, Influenza etc. 


Originalflakon: 20 Tabl. 

Dosis: Für Erwachsene 0,2—0,3—0,5 g, für 

Originalflak. ä 100 Tabl. 

ä 0,1 g = M. 0 80. . 

Kinder 0,02-0,05 - 0,16 g alle 3-4 Stunden. 

ä 0,1 g = M. 3.—. 


Salizylsaures Pyramidon 

Pyramidon salicylic. 

GegenNeui’algie,Gicht,Rheümatismus(Ö;o-0,7 


ig) 


. Originalflakon: 21 Tabletten ä 0,25 g = M. 1.50 


Saures kampfersaures Pyramidon 

Pyramidon bicamphoric. 

Gegen Fieber und Schweiße cler Phthisiker 
(0,75-1,0 g) 

Originalflakon: 25 Tabletten ä 0,25 g = M. 1.70. 


Literatur und Proben unserer Präparate stehen den Herren Äerzten z. Verfügung. 


flajodin 

bewährtes internes 

Jodpräparat 

vollwertiger Ersatz für Jodkali, völlig 
geschmackfrei, geruchlos u ausgezeichn. 
bekömmlich, seihst hei idiosynkratischem 
Verhalten gegen andere Jodpräparate. 
Mit Erfolg angewandt b. Arteriosklerose, 
Lues u. p ostsyphilitisch enErkrankungen, 
Asthma bronchiale, chron. Bronchitis etc. 
Dosis 2—4 mal täglich 2 Tabletten, eine 
Stunde nach dem Essen. 
Orig.-Röhrchen: 20 Tabl. ä 0,5 g = 2,00 M. 


Suprarenin 

hydrochloric. 

syntketie. (D. A. B. 5) 

Dieses synthetisch dargestellte wirk¬ 
same Prinzip der Nebennieren zeichnet 
sich d. absolute Reinheit, zuverlässige, 
konstant bleibende Wirkung und gute 
Haltbarkeit seiner Lösungen aus. Es 
ist demnach den meisten, aus Organen 
gewonnenenN ebennierenpräparaten vor¬ 
zuziehen. Sol. Suprar. hyd. synth. (1:1000) 
Originalgläser ä 5, 10, 25 ccm und 
Tabl. Supr. hydr. synth. 20 ä 0,001 g. 


Turnen©! 

ist in der 

Bkzemtkerapie 

ein unersetzliches Mittel, desgleichen zur 
Behandlung juckender Dermatosen. Mit 
Erfolg angewandt bei : allen Arten von 
Hauterkrankungen. Tumenol-Ammonium 
ist leicht wasserlöslich, ungiftig, rea¬ 
giert neutral und verursacht keine Reiz¬ 
erscheinungen. Tumenoi- Ammonium läßt 
sich gleich gut zu Salben, Pasten und 
Pinselungen verarbeiten. Dieselben wir¬ 
ken juckmildernd u. deicht austrocknend. 


Yalyl 

zeigt die 

Typiseke Baldrianwirkung 

in verstärkt. Masse. Die Valyl-P e r 1 e n 
lösen sich erst im Darm u. verursachen 
keinerlei Beschwerden von Seiten des 
Magens. Indiziert als vorzügliches Anti- 
dysmenorrhoikum, ferner b.Besch werden 
während der Gravidität und des Klimak¬ 
teriums u. b. nervös. Störungen j ed. Art. 
Dos.: 2—3.Valyl-Per 1 en, 2—Smaltägl. 
Originalfl.od.Blechd.:26Perl.äO,125g=2M. 



a \ 


Riedels 

Original- 

Salipyrin- 

Tabletten. 


m Köhren mit 
10 StiicK zu je 
0,5 g oder 1 g 
u. 20 St. zu 0,5 g 


Literatur und Proben kostenlos 


N äme 

gesetzlich 

geschützt 


AntipyretiRum und AnalgetiRum 


Xur besonderen Verwendung bei 


Influenza 


und allen Arten von 


J. D. Riedel Ä.«G., Berlin-Britz 

London Chemische Fabrik New York 


JLrKälturigeii 


Bei zu reichlicher Menstruation 
sowie bei Menstruationsbeschwerden 

vermindert SALIPYRIN RIEDEL die Dauer und 
die Quantität der Menstrualblutung ganz erheblich 


BBBBHM *f ll MB III — 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


—.i— 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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VA LID OL 

Energisches und dabei reizloses Analepticum, Antihystericum, 
Antineurasthenicum und Stomachicum; ferner hervorragendes 
Mittel gegen Seekrankheit. 

Validol camphorat., Validol-Tabletten, Brom-Validol- 
. Tabletten etc. == 

APONAL 

Mildes Hypnoticum in Kristallform oder Tabletten, von an¬ 
genehmem Geruch und Geschmack. Läßt keine Nachwirkungen 
nach der Einnahme auftreten. — Dosis: 1 bis 1,5 bis 2 g. 

Bei Bestellung von Mustern und Literatur bitten wir die 
Herren Aerzte, sich auf Anzeige No. 165 zu beziehen. 




7p||t(|C Mäb.IMPälff Maiz^irakttrauerei 

Um Idlt Milil 

Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 

Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten. 


TULISAN 


Zuverlässiges Inhalationsmittel zur Kupierung v, Asthmaanfällen 

= Anwendung mittels des Tulisan-Spray-Apparates == 

Literatur und Proben erhalten die Herren Aerzte kostenfrei, 
den Apparat zum Vorzugspreise von M. 6.— excl. Porto 

tafelte Institut Dp. Lidvii Oestreite, Berlin I. §0 


in Grlasbüchsen mit Lnft- 
druekverscMuss 
D. R. P. 234242 

für Kinder und Eramclisene 

hat von allen Kindernährmehlen das günstigste Verhältnis der Nährstoffe unterein¬ 
ander, ist reich an knochenbildenden Mineralstaffen u. von unbegrenzter Haltbarkeit. 

Sie wird bei Darm- und Magenerkrankungen von Kindern u. Erwachsenen als Nahrung 
und bei gesunden Kindern zur Ergänzung der Kuhmilch mit vorzügl. Erfolg verw endet 
Prospekte und Versuchsproben versenden unentgeltlich und kostenfrei. 

Mtaffler Co., Freiburg L Br. 


TJlufTlers 

sterilisirte 

\3finder~llahrung 







hydrophiler, 

schmerzstillender 

=Umschlag:= 


Ein unvergleichliches Hilfsmittel in der Behand¬ 
lung aller entzündlichen und con- 
gestiven Zustände im Rahmen einer Pneu¬ 
monie bis zu einer einfachen Furunkulose, 


,,.... Die soeben aufgeführten und eine große Reibe 
weiterer Fälle, über welche mir deutsche Aerzte Mitteilung 
zugehen ließen, bestätigten die guten Erfahrungen, die man 
im Ausland, in Amerika und England vor allem, mit dem 
Antiphiogistine gemacht hat, so daß ich mich entschließen 
konnte, das Präparat auch weiteren Kreisen heimischer 
Kollegen zu empfehlen. Nachdem ich selbst mehr als 
hundert Fälle erfolgreich behandelt habe, glaube ich diese 
Empfehlung mit bestem Gewissen hinausschicken zu können.“ 
Oberstabsarzt Dr. Lübbert in Tlier. Misch. No • 11, 1907. 


Kade-Denver Oo, m. b. H., Berlin-Wilmersdorf II. 


Fl e /s ch r 


Ch in b rin de. 


ü 


Dr. Thilo & Co., Mainz. 


Conephrin Di*. Thilo Paranephrin) 
üovoconephriii (Novocain-Paranephrin) 
Zwei hervorragende und bewährte Injektions-Anaesthetioa 

Chloraethyl Ob*. Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 
Automatischen Staudt laschem (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen I 

' , Sterile Subeutan-Injektionen. > 


Kalk-Lactophosphah , 

VialfWein 


VIAL 3 UHLMANN. FRANKFURT f M. 


Em serWa sserr 


^ Heilbewährt bei Katarrhen , Husten 

% Heiserkeit Verschleim ung, Magen- 
^ t säure,Jnfluenza ufolgezustande. 

Überall erhältlich in Apotheken Drogen-und 
Mineralwasser-Handlungen. _j 


® immm® mmmm & mmm ®mm 

I Epileptol — Dr. Rosenberg | 

i Bewährtes bromfreies Mittel gegen Epilepsie. | 

® In Originalflaschen von 100 u. 200 Gramm, $ 

® Literatur und Proben gratis durch - » 

• Apotheke (Keutmann) Berlin 6., Petersb&argerstr« 23« ® 

SlWMM «MMHIIMMMIM MIMtMI MIIMN 


Die Bor- u. Lithium-hältige Ä\ Ä 

nat0rl ^u“ eie i 

bewährt sich vortrefflich bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbeschwerden, Rheuma, Gicht, Zucker¬ 
harnruhr, Scharlach, sowie bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane« 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAULICH! ABSOLUT REIN! 

Käuflich in Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. August Schuttes Szinye-Lipöczer Salvatorquellen-Üntemehmung Budapest, V. Rudolf-rakp&rt 8. 
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* Original frorri 
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Abhilfe schaffen wird. , t , , 

Zahlungen für Exemplare, welche vom Verleger der Post zur Beförderung übergeben werden, sind stets direkt an den Verlag, nicnt 
an die K. Post, zu richten. Im Falle von einzelnen Abonnenten die Zahlung an die K. Post beabsichtigt wird, ist dem Verlage vorher Mitteilung 
zu machen, da sonst doppelte Lieferung entsteht. 

Oscar Coblentz, Verlagsbuchhandlung 

(Verlag 1 der „Allgem. medizin. Central-Zeitung“). 
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I. Originalmitteilungen. 

Zur Behandlung des Diabetes. 

Von 

Dr. med. Weissmann (Lindenfels). 

Für den in kleinen Städten und auf dem Lande prakti¬ 
zierenden Arzt ist die Behandlung der Zuckerkrankheit 
immer eine undankbare Aufgabe gewesen. Die diätetische 
Behandlung des Diabetes ist durchaus nicht leicht, er¬ 
fordert strenges Individualisieren und kann nur von dem¬ 
jenigen Arzte beherrscht werden, der sich häufig mit ihr 
zu beschäftigen hat. Meines Wissens ist aber die Zucker¬ 
krankheit bei der Landbevölkerung verhältnismäßig selten. 
So kommt es denn, daß der Landarzt auch über die arznei¬ 
liche Behandlung des Diabetes oft mangelhaft unterrichtet 
ist. Daraus soll ihm kein Vorwurf gemacht werden. Ich 
habe seit über 10 Jahren kaum einen Fall von Gonorrhoe 
oder von Lues gesehen; wer will da erwarten, daß ich 
über die neuesten Behandlungsmethoden dieser Krank¬ 
heiten genau unterrichtet bin. So ist es mir auch mit dem 
Diabetes gegangen. Erst in den letzten Jahren war ich 
gezwungen, mich mit der Therapie des Diabetes näher zu 
beschäftigen, da ich — vielleicht zufällig, vielleicht aber 
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otomia transversa. — Müller: Die chirurgische Behandlung der 
Dysenterie. — Geburtshilfe. Henkel: Der transperitoneale 
cervicale Kaiserschnitt. 

III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner Me¬ 
dizinische Gesellschaft. Sitzung vom 27. November 1912. — 
Berliner otologische Gesellschaft. Sitzuug vom 6. Dezember 1912. 
— Von der 84. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte zu Münster i. W. (Fortsetzung.) 
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Wahnsinn. — Caesar: Beitrag zur Beurteilung und Behand¬ 
lung des konkomitierenden Schielens. 
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nachrichten. — Kongreß- und Vereinsnachrichten — Gericht¬ 
liches. — Verschiedenes. 
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auch infolge zunehmender „Kultur“ unserer Bevölkerung 
— mehrere Zuckerkranke zu beraten hatte. Leicht war 
die Aufgabe nicht. Das wird ohne weiteres jedem ein¬ 
leuchten, der in der letzten Zeit die Literatur über die 
Behandlung des Diabetes verfolgt hat und der bedenkt, 
daß, wie Lungwitz mehrfach betont hat, die Zucker¬ 
krankheit in pathogenetischer Hinsicht keine einheitliche 
Erscheinung ist. Gemeinsam ist allen den verschiedenen 
Diabetesarten eine Erscheinung, die Zuckerausscheidung 
im Urin, also die Intoleranz gegen Kohlenhydrate oder, 
wenn wir uns präziser ausdrücken wollen, die Herab¬ 
setzung der Assimilationskraft für Kohlenhydrate. Lung¬ 
witz 1 ), der neuerdings mehrere sehr lesenswerte Schrif¬ 
ten über die Zuckerkrankheit veröffentlicht hat, nimmt 
an, daß die pathologischen Vorgänge beim ausgebildeten 
Diabetes mit dem Uebertritt des Zuckermoleküls in die 
Körpersäfte beginnen. Der Diabetiker vermag nicht den 
Zucker durch Assimilation zu fixieren. Der Zucker gelangt 
vielmehr auf dem Umwege über die Lymphe ins Blut und 
wird als Fremdkörper im Urin ausgeschieden. Nach 
Lungwitz sind die eigentlichen Assimilationsorgane die 

i) Hans Lungwitz: Ueber die Grund lagen der Zuckerkrank¬ 
heit un d ihrer Behandlung, Berlin 1912, Adler-Verlag; ferner Nahrungs- 
mittel-Tabletten für'Zuckerkranke, Berlin, Adler-Verlag. 
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Lympho- und Leukocyten und ist die Ursache des Diabetes 
in einer Assimilationsschwäche dieser Zellen zu suchen, 
ferner wahrscheinlich in dem Mangel eines normalerweise 
vorhandenen, die Assimilation fördernden Ferments des 
Pankreas. Die Behandlung des Diabetes in seinen ver¬ 
schiedenen Arten stellt uns also die Aufgabe, zunächst die 
Assimilationskräfte des Körpers für Kohlenhydrate zu 
schonen, sie dann allmählich zu üben und schließlich, 
wenn möglich, wiederherzustellen. 

Wir schonen die Assimilationskraft für Kohlenhydrate, 
indem wir die Zufuhr der Kohlenhydrate zunächst ein¬ 
schränken; wir üben die Assimilationskraft, indem wir sie 
nach und nach wieder vor die Aufgabe stellen, Kohlen¬ 
hydrate zu verarbeiten, und wir suchen gleichzeitig die 
Assimilationskräfte wiederherzustellen, indem wir die den 
Lymph- und Blutzellen des Diabetikers fehlende Fähigkeit, 
aus Zucker und anorganischem Stickstoff das Eiweißmole¬ 
kül aufzubauen, wiederherstellen bezw. steigern. Nach 
Lungwitz*) ist es nicht unwahrscheinlich, daß die un¬ 
bestreitbaren Erfolge, welche man in der Therapie des 
Diabetes mit der Hefe erzielt hat, darauf zurückzuführen 
sind, daß ein eiweißbildendes Ferment der Hefe die Assi¬ 
milationskraft der Lymph- und Blutkörperchen steigert. 
Möglicherweise beeinflußt auch die Hefe die Darmvorgänge 
im Sinne der Gärung, die nach Lungwitz, Klotz u. a. 
von großer Bedeutung ist :1 ). Man wird also versuchen 
dürfen, durch die Darreichung von Hefe die Assimilations¬ 
kraft der Lymphocyten und Leukocyten wiederherzustel¬ 
len, wie man auch berechtigt sein wird, die etwa aus¬ 
gefallene Funktion des Pankreas durch ein Pankreas¬ 
ferment zu ersetzen. 

Diese Erwägungen führten Lungwitz dazu, ein Prä¬ 
parat herzustellen, das in der Hauptsache aus Hefe und 
Pankreas in besonderer Zubereitung besteht. Neben 
diesen beiden Stoffen enthalten die „Diabetiker-Tabletten 
Marke Hephata“ noch Kalk- und Natronsalze und eine 
Kombination von aromatischen Pflanzenstoffen, welche 
nach K o b e r t eine Einwirkung auf die Sekretion des 
Pankreassaftes besitzen. 

Diese Diabetikertabletten sollen nun nicht etwa ein 
„spezifisches Heilmittel“ sein, sie sollen vielmehr die im 
Vordergründe der Behandlung stehenden diätetischen 
Maßnahmen unterstützen und auch keineswegs etwa die 
physikalischen Heilfaktoren überflüssig machen. In erster 
Linie sollen die Diabetikertabletten die Durchführung der 
diätetischen Maßregeln erleichtern insofern, als durch sie 
eine raschere und bedeutendere Hebung der Toleranz ein- 
tritt, als wenn man sich nur auf diätetische Maßnahmen 
beschränkt und insofern, als bei fortdauerndem Gebrauch 
und vorsichtiger Diät der Erfolg anhält. 

Diese von der herstellenden Firma beobachtete Re¬ 
serve und Bescheidenheit in der Indikationsstellung bezw. 
Anpreisung berührt besonders sympathisch. Die Tabletten 
verlieren dadurch nicht an Wert und Bedeutung, im Gegen¬ 
teil ist ihre Anwendung um so mehr geboten, als es be¬ 
kanntlich zahlreiche Fälle gibt, bei denen die Durch¬ 
führung der speziellen Diät auf große, ja oft unüberwind¬ 
liche Schwierigkeiten stößt, und welche Anforderungen 
die strenge Diät an die Geduld des Patienten und — des 
Arztes stellt, weiß jeder Kollege, der sich mit Diabetes be¬ 
schäftigt. Um so willkommener muß ein Präparat sein, 
das — nicht den Anspruch erhebt, ein direktes Heilmittel 
zu sein, wohl aber hilfreich in die Bresche springt, wenn 
die Fügsamkeit des Patienten ins Schwanken gerät, wenn 
die Entbehrungen, die heutzutage kein Kranker mehr er¬ 
tragen mag, als zu lästig empfunden werden und der Pa¬ 
tient den Arzt nach einer bequemeren Methode bestürmt. 
Auch wer aus äußeren Gründen die spezielle Diät nicht 
genau innezuhalten vermag, z. B. weil er auf Reisen ist 
oder auf die Kost im Gasthaus angewiesen ist, wird dank¬ 
bar ein Mittel gebrauchen, das ihm in gewissen Graden 
Abweichungen von der strengen Diät gestattet und bei 
längerer Anwendung die Toleranz zu erhöhen vermag. 

Ich habe Gelegenheit genommen, veranlaßt durch die 
außerordentlich klaren und logischen Ausführungen des 
Kollegen Lungwitz, die Diabetikertabletten Marke 
„Hephata“ in einer Reihe von Diabetesfällen zu prüfen 
und ich war — um das gleich vorauszuschicken — mit den 
erzielten Erfolgen durchaus zufrieden. Indem ich im 
Folgenden ganz kurz .die Resultate meiner Beobachtungen 

2 ) Lungwitz: Moderne Medizin, 1912, 1, 2, 4, 7. 

3 ) Münch, med. Wochenschr., 1911, No. 51 


skizziere, verzichte ich darauf, bei den einzelnen Kranken 
genau die verordnete Diät und die physikalischen Heil¬ 
faktoren, welche in Anwendung gezogen wurden, anzu¬ 
geben, da es sich um bekannte Dinge handelt. Im großen 
ganzen bin ich in der Weise vorgegangen, daß ich eine 
mäßig strenge, hauptsächlich vegetarische Lebensweise 
vorschrieb und viel Gewicht auf gute Regelung des Stuhl¬ 
gangs, fleißige Hautpflege und reichliche Körperbewegung 
legte. Nach dem Prinzip, daß jedes kranke Organ erst zu 
schonen, später zu üben sei, habe ich die Zufuhr der 
Kohlenhydrate bei Beginn der Behandlung auf eine ge¬ 
ringe Menge beschränkt, nach und nach aber mehr Kohlen¬ 
hydrate gestattet. Was die Darreichungsweise der Diabeti¬ 
ker-Tabletten Marke „Hephata“ anlangt, so wurden drei¬ 
mal, täglich zwei bis drei Tabletten eine Stunde vor der 
Mahlzeit verabreicht. Am besten werden die Tabletten mit 
den Schneidezähnen zerkleinert und mit einem Löffel 
feinsten Olivenöls geschluckt, ln zwei Fällen, in denen bei 
den betreffenden Patienten ein Widerwillen gegen Oel 
bestand, habe ich die vorher zerkleinerten Tabletten in 
einer Oblate nehmen lassen. 

Irgendeine ungünstige Nebenwirkung wurde nicht be¬ 
obachtet, namentlich wurde der Appetit etwa keineswegs 
ungünstig beeinflußt. Die Urinuntersuchungen wurden 
durch Gärung nach der Methode Roberts ausgeführt. 

Im ganzen wurden, nachdem ein Patient sich vorzeitig 
der Beobachtung entzog, sechs Diabetiker unter Zuhilfe¬ 
nahme der genannten Diabetikertabletten behandelt. Ich 
gebe nachfolgend die Krankengeschichten dieser sechs 
Fälle und habe der besseren Uebersicht halber den pro¬ 
zentualen Zuckergehalt des Urins als Kurve in eine Ta¬ 
belle eingezeichnet. 

1. Frau P. P., 58 Jahre alt, seit 3 Jahren zuckerkrank, 
ziemlich diät lebend, zeigt zu Beginn der Behandlung einen 
Zuckergehalt von 5,8 pCt. Der Zuckergehalt fällt in vier 
Wochen auf 0,2 pCt. 



2. N. M., 45 Jahre alt, Kaufmann, seit vier Wochen seines 
Wissens zuckerkrank. Der Zuckergehalt des Urins geht in 
14 Tagen von 3,2 pCt. auf 0,4 pCt. zurück, obwohl der Patient 
die vorgeschriebene Diät nicht genau einhielt. 



3. C. M., 61 Jahre alt, Lehrer, seit 2 1 1 > Jahren zuckerkrank, 
hält eine mäßig strenge Diät ein. Der Zuckergehalt fällt in 
14 Tagen voll 1,2 auf Ö pCt. und bleibt während der weiteren 
7 Tage Beobachtungszeit auf 0 pC't. stehen. 



4. A. K., 52 Jahre alt, Beamter, leidet seit 4 Jahren an 
Zuckerkrankheit. Trotzdem an der Zufuhr der Kohlenhydrate, 
die K. in mäßiger Menge zu sich nimmt, nichts geändert wurde, 
verminderte sich in 30 Tagen der Zuckergehalt von 3,4 auf 
0,2 pCt. Eine vorübergehende Steigerung des Prozentsatzes 
war auf eine Gemütserregung zurückzuführen. 



5. H. Sp., 51 
zuckerkrank, hält 


Jahre alt, Beamter, seit längeren Jahren 
keine besondere Diät ein. Bis dahin 
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schwankte der Zuckergehalt zwischen 2 und 3,5 pCt. Bei Be¬ 
ginn der Behandlung 2,8 pCt, nach 14 Tagen 0,2 pCt., nach 
drei Wachen 0 pCt. 



6. G. H., 61 Jahre alt, Landwirt, seit 1 V 2 Jahren seines 
Wissens zuckerkrank, lebt ziemlich diät. Trotz eines Gehalts 
von 6,2 pCt. bei Begimi der Behandlung und trotz zweier rück¬ 
fälligen Steigerungen des Gehalts während der Behandlung, für 
welche eine Ursache nicht recht ersichtlich war, fällt der 
Zuckergehalt doch binnen 24 Tagen auf 0 pCt. 
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Aus den Versuchen an den geschilderten sechs Fällen 
geht hervor, daß es unter Innehaltung einer keineswegs 
sehr strengen Diät und bei Sorge für guten Stuhl, geeignete 
Hautpflege und genügende Bewegung mit Hilfe der Diabeti¬ 
ker-Tabletten Marke Hephata gelingt, in kürzerer oder 
längerer Zeit den Zuckergehalt des Urins erheblich herab¬ 
zudrücken oder ganz zum Schwinden zu bringen. Die 
Durchführung strenger Diätvorschriften ist für die 
Kranken außerordentlich lästig und nicht selten aus äuße¬ 
ren Gründen kaum möglich. 

Wenn wirklich die Tabletten eine Diabetesbehand¬ 
lung, die der strengen Diätvorschriften entraten kann, er¬ 
möglichen, so wäre das ein Fortschritt von nicht zu unter¬ 
schätzender Bedeutung. In den geschilderten sechs Fällen 
trat die Verringerung des Zuckergehalts stets nach kurzer 
Zeit ein und hielt mit zwei Ausnahmen ständig an. Bei 
Fall 1 zeigte sich am 17. und 18. Tage zwar eine ganz 
mäßige Steigerung, doch Mol dann sofort wieder der Gehalt, 
so daß man diese Steigerung ganz unberücksichtigt lassen 
kann. Bei Fall 4 verursachte eine Gemütserregung einen 
erheblichen aber doch wieder abklingenden Rückfall, 
während im Falle 6 zweimal wieder ein Anstieg des 
Zuckergehaltes zu verzeichnen war. Für diese Erscheinun¬ 
gen konnte zwar eine Ursache nicht festgestellt werden, 
doch liegt der Verdacht grober Diätfehler vor. 

Die sechs Fälle waren pathologisch ziemlich gleich ge¬ 
artet. In keinem der Fälle lag, soweit das festzustellen war, 
eine Erkrankung des Nervensystems oder ein voran¬ 
gegangenes Trauma vor. Es muß also dahingestellt und 
weiterer Prüfung Vorbehalten bleiben, ob die Diabetiker¬ 
tabletten Marke Hephata in solchen Fällen Nutzen bringen. 
Jedenfalls fordern die von mir erzielten Erfolge zu weite¬ 
ren möglichst ausgedehnten Versuchen auf. 


Erfahrungen 

mit Trivalin-Overlach und Trivalin-Hyoscin. 

Von 

Dr. Grabi 

(Privat-Irrenanstalt „Waldschloß“, Lichtenrade b. Berlin). 

Trotzdem unser Arzneischatz reich ist an Beruhigungs¬ 
mitteln aller Art, so ist die Zahl derjenigen Mittel, die bei 
sehr schweren Erregungszuständen der Geisteskranken 
schnell und sicher wirken und auch relativ unschädlich 
sind, verhältnismäßig klein. Wenn man erfahrene Irren¬ 
ärzte fragt, so erklären die meisten, daß das Hyoscin das 
einzige Mittel ist, auf das man sich leidlich verlassen kann. 

In der Regel wird bei tobenden Geisteskranken das 
bromwasserstoffsaure Salz des Hyoscin in der Maximal¬ 
dosis subkutan injiziert. Die Erfolge, die ich bei An¬ 
wendung von Hyoscin allein gesehen habe, waren so be¬ 
sonders nicht; besser waren sie bei Zusatz von Morphium, 
das ja eigentlich in der Irrenpflege wegen der üblen 
Folgen bei Anwendung von hohen Dosen verpönt ist- 
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Ein großer Uebelstand ist es nun, daß Lösungen, die 
Hyoscinum hydrobromicum und Morphium muriaticum 
enthalten, nach kurzer Zeit die Wirkung verlieren. Ver¬ 
mutlich werden durch die Chlor- und Bromkomponenten 
starke Ionenspannungen erzeugt, die den zarten Bau des 
Morphin- und Hyoscinmoleküls sehr gefährden. Uebrigens 
habe ich auch gegen das viele Sterilisieren jener Lösungen 
große Bedenken. Auch habe ich gegen die Anwendung 
frischester Lösungen etwas einzuwenden, denn manche 
Personen vertragen bekanntlich diese Kombination (übri¬ 
gens auch das Morphium allein) selbst in kleinsten Dosen 
nicht. Mir selbst ist z. B. eine Morphiuminjektion von 
0,01 ccm, die mir vor Jahren gemacht wurde, so überaus 
schlecht bekommen, daß ich lieber die stärksten Schmerzen 
ertrug, als mir noch eine Morphiuminjektion machen zu 
lassen. . 

Vor einem Jahre machte ich mir einmal —- nur um die 
Wirkung zu studieren — eine Injektion von 1 ccm Skopo- 
morphin Riedel. Ich weiß nicht, ob viele Kollegen dieses 
Mittel bei sich selbst probiert haben, rate aber zu äußerster 
Vorsicht! Denn mein Zustand war ein ganz grauenhafter. 
Ich will darauf weiter nicht eingehen; das sind eben 
Idiosynkrasien und man weiß nie, ob man einen solchen 
Idiosynkrasiker vor sich hat Ich kann wohl sagen, ich 
habe schon manchen Katzenjammer gehabt, aber einen 
solchen wie nach dieser Injektion noch nie. 

In der Literatur fand ich nicht allzuviel Angaben, die 
mir diese merkwürdige Erscheinung erklären konnten. 
Nur eine kleine Abhandlung Overlachs gab mir über 
das Morphin allein, speziell über das salzsaure Morphin, 
gute Aufschlüsse. 

Grund ) und 0 v e r 1 a c h sind der Ansicht, daß 
die oft sehr schweren Herzstörungen nach Morphin bedingt 
sind durch Paramorphin, daß die Kopfschmerzen, die 
Atmungsstörungen, die bis zur völligen Lähmung gehen 
können, durch Chloromorphid, und die empfindlichen 
Störungen des Magens, die bei mir so schlimm waren, daß 
ich tagelang appetitlos war und unter dauernder Uebelkeit 
zu leiden hatte, hervorgerufen werden durch Bildungen 
von Apomorphin im Organismus. 

Diese Nebenprodukte können sich offenbar nur 
bilden durch die Salzsäure oder vielmehr durch die Chlor¬ 
komponente, die an die Bass Morphin gebunden ist. 

Nach 0 verlach ist ein Präparat hergestellt worden, 
das nach meiner Ansicht mit Recht als „entgiftetes Morphin“ 
bezeichnet werden kann. Dieses Präparat, „T r i v a 1 i n“ -) 
genannt, enthält in 1 ccm: 

0,01935 g isovaleriansaures Morphin, 

0,0037 ,, ,, Coffein, 

0,00506 „ ,, Kokain. 

Diese Komposition ist eine überaus glückliche und 
schließt schon die Abwesenheit der Salzsäure die Bildung 
von Chloromorphid und Apomorphin und sehr wahrschein¬ 
lich auch von Paramorphin völlig aus, so treten noch zwei 
Substanzen hinzu, deren kräftig antiemetische und er¬ 
regende Wirkung erprobt ist, nämlich das Coffein und 
das Kokain, während die Isovaleriansäure wohl anfangs 
etwas erregend, aber später sehr angenehm nervenberuhi¬ 
gend wirkt. 

Was die Wirkung und besonders die sogen. Ungiftig¬ 
keit des Trivalin anbelangt, so war der Selbstversuch für 
mich zunächst ausschlaggebend. Als ich das Präparat 
erhielt, litt ich an einer recht heftigen Lumbago, wodurch 
mir besonders die Nachtruhe sehr gestört wurde. Ich 
machte mir eines Abends eine Injektion von Trivalin, zu¬ 
nächst in einer schwachen Dosis von 0,4 ccm, und war 
überrascht von der vorzüglichen Wirkung. Die Schmerzen 
verschwanden zwar nicht ganz, aber es gab alsbald eine 
sehr wohltuende Ruhe im ganzen Nervensystem und nach 
einigen Stunden auch einen erquickenden Schlaf. Beim 
Erwachen war ich frei von Kopfschmerzen und Uebel¬ 
keit, Herzschlag und Atmung waren normal, und, was 
mir besonders erwähnenswert erscheint, auch die Urin¬ 
absonderung war nicht gestört; diese war sogar ziemlich 
reichlich, was wohl durch die Coffeinwirkung erklärt 
werden kann. Nachdem ich mir dann noch in längeren 
Zwischenräumen sechs Injektionen gemacht hatte, war ich 


9 Münch, med. Wochenscbr, 1911, No. 19. 

2 ) Zentralblatt für innere Medizin, 1912, No. 18, 
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meine Lumbago los, ohne sonst das geringste Unbehagen 
zu spüren. 

Nun versuchte ich das Mittel auch zur Beruhigung von 
Geisteskranken. Ich bemerke, daß die Zahl der Fälle, die 
ich zu behandeln hatte, klein war, die Resultate aber derart 
zufriedenstellend waren, daß ich es nicht unterlassen 
möchte, alle diejenigen Kollegen, die über ein größeres 
Krankenmaterial verfügen und mehr akute Fälle zu be¬ 
handeln haben als ich, auf dieses ausgezeichnete und un¬ 
schädliche Mittel aufmerksam zu machen. 

Besonders gut wirkte das Trivalin bei sogen, zirku¬ 
lären Kranken; bei einem unserer Patienten, einem ge¬ 
bildeten Mann, Dr. phil., 40 Jahre alt, der während seines 
manischen Erregungszustandes früher monatelang isoliert 
werden mußte, der einfach, alles zerriß und außerdem sehr 
schmierte, lief diesmal die manische Periode unter Tri- 
valinwirkung (1—2 Injektionen ä 1 ccm täglich) inner¬ 
halb drei Wochen und überaus milde ab. Der Pa¬ 
tient, der sich anfangs gegen die Injektion sträubte, weil 
sie ihm angeblich nichts nütze und ihm nach seiner Ansicht 
sehr schlecht bekomme (vermutlich war er früher mit 
Hyoscin behandelt), war sehr glücklich, daß wir ihn schon 
nach drei Wochen aus der Isolierzelle herauslassen 
konnten. 

Bei leichten und mittelschweren Erregungszuständen 
der Paralytiker genügte anfangs das Trivalin, bei sehr 
schweren Fällen kam ich aber nicht damit aus. Ich kam 
daher auf den Gedanken, das Trivalin mit Hyoscin zu kom¬ 
binieren. Da es mir bedenklich schien, die isovalerian- 
sauren Salze mit dem bromwasserstoffsauren Hyoscin 
zusammenzubringen, so stellte die Chemische Fabrik 
Theodor Teichgraeber, Berlin 3 ), auf meine An¬ 
regung hin ein isovaleriansaures Hyoscin her. Dieses 
Mittel, das ich als Trivalin-Hyoscin bezeichnen möchte und 
das in 1 ccm Trivalinlösung 0,0006 g Hyoscinüm valeriani- 
cum enthält, wirkt schon in kleinen Dosen von 0,25 bis 
0,5 ccm ganz eminent beruhigend und wird auch vorzüglich 
vertragen. 

Ich selbst habe nach 1 ccm dieser Lösung nicht das 
geringste Unbehagen gespürt. 

Was nun das Bemerkenswerteste ist: Diese Lösung ist 
haltbar und scheint auch bei längerer Aufbewahrung die 
Wirkung nicht zu Verlieren. 

Die Lösung habe ich steril von der Fabrik erhalten 
und zwar in Gläsern mit weiter Oeffnung von 20 ccm 
Inhalt, in die man mit der Spritze gut hineinkommt, und 
nicht in zerbrechlichen Röhrchen, die vielen Kollegen 
wegen der Glassplitter und des zeitraubenden und un¬ 
bequemen Heraussaugens unsympathisch sind. 

Meine Beobachtungen sollen ein Fingerzeig sein für 
Kollegen in größeren Irrenanstalten; ein abschließendes 
Urteil über das O v e r 1 a c h sehe Trivalin in Verbindung 
mit Hyoscin möchte ich mir hier noch nicht erlauben. 

Es handelt sich jedenfalls bei beiden Präparaten um 
leicht faßbare und dosierbare Salze, deren Lösungen halt¬ 
bar sind und längere Zeit wirksam zu bleiben scheinen, 
was ein gewaltiger Fortschritt ist gegenüber dem Pantopon 
und Pantopon-Hyoscin und den leicht zersetzlichen und 
nach kurzer Zeit wirkungslosen Skopolamin-Morphium¬ 
lösungen mit ihren nicht unbedenklichen Brom- und Chlor¬ 
komponenten. 

Das Trivalin und auch das Trivalin-Hyoscin sind sicher¬ 
lich Mittel, die bei allen milden und auch schweren Er¬ 
regungszuständen in geeigneter Dosis ohne Schaden für 
die Patienten angeordnet werden können und der weiteren 
Nachprüfung wert sind. 


II. Referate. 

Innere Medizin 
(einschließlich Neurologie). 

Dr. G. Schwarz (Wien): Ueber hypokinetische und dyskineti¬ 
sche Formen der Obstipation. (Münch, med. Wochenschrift, 
1912, No. 40.) 

Nachdem man eine Zeitlang im Anschluß an F1 einer 
eine atonisehe und eine spastische Form der chronischen Stühl- 
verstopfung unterschied, wurde von Boas die Existenz einer; 
spastischen Obstipation bestritten und überhaupt die Trennung 


8 ) Von welcher "das TrivalinOverlach in den Händel gebracht J 
wird. . , 


der Obstipation in eine atonisehe und eine spastische Form für 
unberechtigt erklärt. Verfasser, der sich seit längerer Zeit mit 
der röntgenologischen Untersuchung der Darmbewegungen be¬ 
schäftigt, schließt sich auf Grund seiner Befunde bei chronisch 
Obstipierten der Auffassung von Boas än. Es ergab sich 
nichts, was sich für die Annahme einer Colonatonie (im Sinne 
einer Erweiterung) oder für die Annahme eines Colönspasmus 
(im Sinne einer tonischen Kontraktur) verwerten ließe. 
Andererseits ging aus der radioskopischen Untersuchung 
zweifellos hervor, daß die chronische Obstipation durc ha us 
keinen einheitlichen Mechanismus zeigt. Verf. fand 1. eine 
Gruppe h y p o k i n © t i s. c h e r Obstipation, die rönt¬ 
genologisch charakterisiert ist durch Ausbleiben der physiologi¬ 
schen Zertrennung der Kotsäule, verspätetes Eindringen dieser 
letzteren in den Enddarm, mangelhafte Bildung des Globus 
pelvicus (so nennt Verf. die normalerweise nach 24 Stunden im 
Rektum, der Ampulla recti und der Flexur angesammelte Kot¬ 
menge), fragmentäre Entleerung; als häufiges Syndrom: Elon- 
gatio coli. 2. eine andere Gruppe, dyskinetische Ob¬ 
stipation, bei der die Anfüllung des Enddarmes, die 
Bildung des Globus pelvicus‘innerhalb normaler Zeit erfolgt — 
bei der aber eine krankhafte Steigerung der Zerteilungsfunktion 
oder der retrograden Impulse des Colons statthat. Verf. be¬ 
zeichnet diese zwei Formen als Hypersegmentation und Hyper¬ 
repulsion. 

J. Novak, 0. Porges und R. Strisower (Wien): Ueber Nieren¬ 
diabetes in der Gravidität. (Deutsche med. Wochenschrift, 

1912, No. 40.) 

Wie die Verfasser in einigen Fällen beobachtet haben, 
kommt bei schwangeren Frauen eine Form der Glykosurie 
vor, bei der die Menge des im Harn ausgeschiedenen Zuckers 
in weitgehendem Maße von der Qualität und Quantität der zu¬ 
geführten Nahrung unabhängig ist. Bekanntlich findet sich auch 
bei dem sogen. Nierendiabetes als charakteristische Eigentüm¬ 
lichkeit die Unabhängigkeit der Glykosurie von alimentären 
Faktoren. Außerdem fehlt beim Nierendiabetes auch die 
Hyperglykämie. Auch durch Phloridzininjektion kann bekannt¬ 
lich ein Nierendiabetes hervorgerufen werden. Spontane Fälle 
von Nierendiabetes beim Menschen wurden bisher hur in ge¬ 
ringer Zahl beobachtet. Die Verfasser fanden nun in relativ 
kurzer Zeit fünf Fälle von schwangeren Frauen mit der er¬ 
wähnten Form der Glykosurie. Bei vier dieser Frauen konnten 
auch Blutzuckerbestimmungen gemacht werden; es fanden sich 
dabei normale, ja sogar subnormale Werte. Än zwei Fällen 
wurde festgestellt, daß diese Glykosurie ün Wochenbett rasch 
verschwindet. Die Verfasser glauben auf Grund dieser Be¬ 
funde, daß der Nierendiabetes resp. eine renale Glykosurie 
die auf einer abnormen Durchlässigkeit der Nieren für Zucker 
beruht, eine der Schwangerschaft eigentümliche Anomalie 
darstellt. 

Privatdozent Dr. F. Eichelberg (Göttingen): Organische Geistes¬ 
krankheiten nach Unfall. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, 
No. 40.) 

Die Frage des Zusammenhanges organischer Erkrankun¬ 
gen des Zentralnervensystems mit einem Unfall ist von großer 
praktischer Bedeutung, aber oft sehr schwierig zu beantworten. 
Verf. setzt die Grundsätze auseinander, nach welchen in der 
Göttinger Universitätsklinik für psychische und Nervenkrank¬ 
heiten bei der Begutachtung derartiger Erkrankungen ver¬ 
fahren wird. Es handelte sich in 34 derartigen Fällen 5 mal 
um Paralyse, 5 mal um Tumor cerebri, 1 mal um Spätapoplexie, 

4 mal um Tabes, 6 mal um multiple Sklerose, 2 mal um 
Syringomyelie, 2 mal um Myelitis, 3 mal um Paralysis agitans 
und 6 mal um Epilepsie. Die Fälle, bei denen durch das 
Trauma selbst sofort schwere Erkrankungen des Zentral¬ 
nervensystems bedingt sind, berücksichtigt Verf. hier nicht. 
Neuerdings wird vielfach angenommen, daß organische Ver¬ 
änderungen am Gehirn schon vorliegen, wenn der Druck der 
Spinalflüssigkeit etwas erhöht ist. Demgegenüber betont Verf. 
auf Grund seiner Erfahrungen, daß eine leichte Drucksteige¬ 
rung der Spinalflüssigkeit allein noch nicht zur Annahme einer 
organischen Veränderung am Zentralnervensystem berechtigt. 
Es erscheint daher im allgemeinen nicht gerechtfertigt, bei 
funktionellen Nervenerkrankungen nach Unfall eine Lumbal¬ 
punktion ohne weiteres vorzunehmen; eine solche ist nach 
Verf. bei Personen, die an nervösen Unfallfolgen leiden, nur 
dann erlaubt, wenn sie zur Diagnose des vorliegenden Krank¬ 
heitsbildes unbedingt notwendig ist. Was den Zusammenhang 
zwischen Unfall und organischer Nervenerkrankung selbst an¬ 
langt, so faßt Verf. seinen Standpunkt in dieser Frage folgen¬ 
dermaßen zusammen: Ein Zusammenhang zwischen Unfall und 
chronischer organischer Erkrankung des Zentralnervensystems 
muß angenommen werden, wenn die betreffende Erkrankung 
nicht schon vor dem Unfall bestanden hat, wenn der Unfall 
verhältnismäßig schwer gewesen ist und wenn zwischen Unfall 
und Beginn der Erkrankung ein zeitlicher Zusammenhang 
besteht. Auch die Frage der etwaigen Verschlimmerung einer 
schon vorbei bestehenden organischen Nervenerkrankung in- 
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folge eines Unfalls berührt Verfasser. Eine solche Verschlim¬ 
merung ist möglich, sie kann aber nur dann angenommen 
werden, wenn wirklich einwandfrei der Nachweis geführt ist, 
daß der Krankheitsverlauf nach dem Unfall ein anderer ge¬ 
worden ist, als er vorher war. R. L. 


Chirurgie. 

A. v. Reuterskiöld: Erfahrungen über Wund- und Geschwürs- 
beliandlung mit der Pfannenstillsellen Methode bei nicht- 
tuberkulösen Affektionen. (Archiv f. klm. Chirurgie, 
Bd. 98, H. 3.) 

Die von Pf ann en still für tuberkulöse Affektionen 
angegebene Methode beruht auf dem Prinzip, durch innerliche 
Verabreichung von Jodalkali und lokale Behandlung mit Ozon 
oder Wasserstoffsuperoxyd Freimachung von Jod an der Be¬ 
rührungsfläche zwischen dem jodalkalihaltigem Blutserum und 
dem lokal applizierten zersetzenden Stoff zu bewirken, d. h. in 
den Geweben selbst die baktericide Wirkung von Jod in statu 
nascendi hervorzurufen. Verf. hat diese Methode bei allen 
möglichen Wunden, Geschwüren, Empyemhöhlen, Panaritien 
etc. angewendet und zwar meist in der Weise, daß die Wunden 
mit Sproz. Wasserstoffsuperoxydlösung permanent imgiert 
wurden, während innerlich Jodnatrium in Tagesdosen von 1,0 
bis 3,0 gereicht wurde. Er teilt die Krankengeschichten der 
behandelten Fälle, mit und rühmt den außerordentlich guten 
Erfolg der Methode ; insbesondere hebt er hervor, daß septische, 
infizierte Wunden sich auffallend rasch reinigten und daß die 
Heilung erheblich rascher verlief, als bei einfacher Lokal¬ 
behandlung mit oder ohne Inzision. 

L. M. Pussep: Drei Fälle von Totalexstirpation des Ganglion 
Gasseri bei besonderer Kopflage [überhängendem Kopf]. 

(Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie, Bd. 118, H. 1 u. 2.) 

P. berichtet über drei erfolgreich operierte Fälle schwer¬ 
ster Formen von Trigeminusneuralgie. Den günstigen Erfolg 
führt P. zum wesentlichen Teil auf die von ihm bei der Ope¬ 
ration angewandte Lagerung mit überhängendem Kopf zurück. 
Die Exstirpation des Ganglion gestaltet sich bei dieser Lagerung 
wesentlich einfacher als beim Sitzen, weil das tiefe Operations¬ 
terrain sich bedeutend erweitert und durch das Blut nicht 
überflutet wird. Die nach der Exstirpation des Ganglion sich 
entwickelnde neuroparalytische Keratitis kann man verhüten 
durch Einträufelungen von Atropinlösung vor und nach dem 
Eingriff "und häufige Borsäurewaschungen. Rezidive nach 
Ganglionexstirpation sind nicht immer mir auf inkomplette 
Resektion zurückzufuhren; so kann. z. B. der Kranke an Tabes 
im Initialstadium leiden, bei welcher der Prozeß später auch 
auf die Wurzel des Trigeminus übergreifen kann. Bemerkens¬ 
wert ist noch, daß sich unter den drei mit glücklichem Ausgang 
operierten Fällen ein 62 jähriger Patient mit Arteriosklerose 
und kompensiertem Herzfehler befindet. 

Adler (Berlin-Pankow). 

llans Wirth: Ein Beitrag zur Förstersehen Operation. Aus der 
Chirurg. Universitätsklinik zu Heidelberg, Direktor: Prof. 
Dr. Wilma. (Dissertation, Heidelberg 1912.) 

Die Indikationsstellung der Operation, wie sie aus dem 
Stand der heutigen Literatur hervorgeht, präzisiert Verf. dahin, 
daß die Operation im wesentlichen auf solche Fälle zu be¬ 
schränken ist, die an schweren Spasmen leiden, also zu Bett 
liegen müssen oder in ihrer Gehfähigkeit außerordentlich be¬ 
hindert sind. Ferner ist sie bei solchen Patienten indiziert, 
die infolge ihrer Spasmen, ob sie schwer oder leicht sind, an 
fortgesetzten krampfhaften Beugebewegungen der Beine leiden. 
Das eigentliche Gebiet für die Operation bilden aber haupt¬ 
sächlich schwere spastische Paraplegien der Beine, selbst 
solche Fälle, bei denen absolut keine Bewegung mehr möglich 
ist, wie dies ein Fall Förste r s von Spondylitis tuberculosa 
und ein Fall von Küttner von einem völlig Gelähmten, der 
wieder gehen lernte, beweist. Vorsicht ist allerdings bei total 
Gelähmten mit der Operation geboten, da zwei Fälle von 
Tietze und Förster, ein Fall von totaler Lähmung des 
Beines, ein zweiter von totaler Lähmung des Armes, keine Be¬ 
wegungsfähigkeit mehr erlangten, offenbar, weil alle inner- 
vatorischen Fasern bei diesen Fällen zerstört waren. Am 
günstigsten sind die Fälle von angeborener Päraplegie der 
Beine, da hier sehr oft noch reichlich innervatorische Impulse, 
nur durch die Spasmen verdeckt, vorhanden sind. Bei den 
Spasmen, die durch spinale Erkrankung bedingt waren, sind die 
Erfolge durchweg schlechter gewesen als bei den cerebral be¬ 
dingten. Bestimmtes kann man bei der geringen Anzahl der 
Fälle in der Literatur noch nicht daraus entnehmen. Was die 
spastische Armlähmung anbelangt, so konnte man bemerken, 
daß die schlechten Erfolge wohl auf eine gleichzeitig bestehende 
hochgradige Parese zurückzuführen waren. Besonders geeig¬ 
net sind auch hier nur diejenigen, bei denen die spastische 
Lähmung prävaliert. Eine weitere wichtige Tatsache für die 
Indikationsstellung der Operation ist, daß die Krankheit zur 
Zeit der Operation stationär sein muß. Dies gilt besonders für 


Spondylitis tuberculosa und multiple Sklerose. Diese muß 
mindestens durch eine Reihe von Jahren stationär sein, wenn 
nicht durch eine Progredienz der Krankheit der ganze Ope¬ 
rationserfolg vernichtet werden soll. Für die Spondylitis gilt 
dasselbe. Es dürfen nur solche Fälle operiert werden, bei 
denen der tuberkulöse Prozeß der Wirbelsäule seit Jahren aus¬ 
geheilt ist; noch floride Prozesse sind auszuschließen. Bei 
spastischer Spinalparalyse ist die Operation, da die Krankheit 
nur sehr langsame Progredienz zeigt, allenfalls noch indiziert. 
Weitere Kontraindikationen bilden elender Zustand des Pa¬ 
tienten und Decubitus, wie aus den angeführten Fällen zu er¬ 
sehen ist. 

Bei strenger Befolgung der Indikation, sowie bei vorsichti¬ 
ger Ausführung der Operation und konsequenter Uebungs- 
therapie glaubt Verf., daß, wenn man noch mehr Erfahrungen 
gesammelt hat, die Förster sehe Operation einen bedeuten¬ 
den Fortschritt in der Behandlung spastischer Lähmungen zeiti¬ 
gen wird. F. 

Dr. Y. Noguchi, Direktor d. chir. Abt. d. städt. Krankenhauses 
zu Chikuzen-Wakamatsu, Japan: lieber die Exstirpation der 
normalen Milz beim Menschen. (Berl. klin. Wochenschrift, 
1912, No. 39.) 

Die Ansichten über die Funktion der Milz sind noch geteilt. 
Von chirurgischer Seite wurde die Milz, die erkrankt oder 
verletzt war, bisher oft, jedoch gesunde nur selten exstirpiert, 
ohne das Leben zu gefährden. Nach der Exstirpation der Milz 
tritt aber gewöhnlich eine morphologische Veränderung des 
Blutes und manchmal Anschwellung oder Schmerz in den ande¬ 
ren blutbildenden Organen auf. Diese Erscheinungen kommen 
aber nach den bisherigen Erfahrungen, je nach dem Falle, in 
sehr verschiedenem Grade vor. Hauptsächlich ist dies auf die 
I Verschiedenheit der Funktionsfähigkeit der Milz zurückzu- 
| führen, weil bei manchen die Milz schon vor der Operation 
mehr oder weniger in ihrer Funktion beeinträchtigt gewesen 
ist; aber auch die Veränderung des Blutes kurz nach der Ope¬ 
ration infolge Blutung oder Kochsalzinfusion usw. spielt eine 
große Rolle. Um die normale Funktion der Milz festzustellen, 
ist eine Exstirpation der gesunden Milz erforderlich. Experi¬ 
mentell wurde der Versuch bei Tieren gemacht und gefunden, 
daß die Veränderung nach der Milzexstirpation je nach der 
Tierspezies verschieden ist. Beim Menschen, bei dem die 
eigentlich gesunde Milz wegen Verwachsung oder Verletzung 
exstirpiert wurde, fehlt bei den bisherigen Publikationen meist 
die Angabe der genauen weiteren Beobachtungen,: Verf. hat 
1904 eine gesunde Milz bei einem 42 jährigen Bauern exstirpiert, 
die fest verwachsen war mit einem enorm großen retroperitone- 
alen Lipom. Der Pat. wurde 26 Tage nach der Operation ge¬ 
heilt entlassen. Die Milz hatte eine dreieckige Form und war 
wegen Stauung etwas vergrößert. Die Schnittfläche war makro¬ 
skopisch ganz normal. Vier Jahre nach der ersten Operation 
wurde Pat. wegen Rezidiv der Geschwulst wieder operiert. 
Verf. stellte an seinem Fall folgendes fest: 

1. Auf die Exstirpation der gesunden Milz beim Menschen 
folgen keine besonderen Beschwerden. Man kann ohne Milz 
noch lange Jahre ohne weiteres leben. 

2. Die merkwürdige Veränderung im Blut nach Exstir¬ 
pation der gesunden Milz beim Menschen ist die Verminderung 
der polynukleären neutrophilen Zellen. Im ersten Jahre nach 
der Splenektomie wird die Verminderung hauptsächlich durch 
Lymphocyten (hierbei spielen die kleinen Lymphocyten eine 
große Rolle) und später zum kleinen Teil von eosinophilen 
Zellen ersetzt. 

3. Am Ende des ersten Jahres nach der Splenektomie 
nimmt die Zahl der Lymphocyten allmählich ab und dagegen 
die der Eosinophilen zu, die einige Jahre nach der Splen¬ 
ektomie ihr Maximum erreicht. 

4. Die anfängliche Verminderung der polynukleären 
Neutrophilen verliert sich einige Jahre nach der Splenektomie 
allmählich (die Milz wird dann wahrscheinlich durch die 
Funktionssteigerüng des Knochenmarks ersetzt). Dagegen geht 
dann die Eosinophilie allmählich wieder zurück. 

5. Die Dauer der Zu- und Abnahme der polynukleären 
neutrophilen Zellen und der Eosinophilen beträgt 5—6 Jahre 
nach, der Splenektomie, ehe das normale Verhältnis der Zeilen¬ 
zahl wiederhergestellt ist. 

6. Beim Menschen wird ein Teil der neutrophilen Zellen 
in der Milz gebildet, da dieselben sich nach Exstirpation der 
gesunden Milz erheblich vermindern. 

7. Ich nehme an, daß bei Krankheiten der Milz, wie z. B. 
B a n t i scher Krankheit und Malaria, die Neubildung der 
Neutrophilen mangelhaft oder ganz aufgehoben ist und diese 
mangelhafte Neubildung von anderen Organen kompensiert 
wird. Deshalb nimmt die Zahl derselben nach Exstirpation der 
Milz bei solchen Krankheiten nicht ab. 

8. Ueber die anderen Funktionen der Milz, wie die 
hämolytische bezw. leukolytische Wirkung, die Neubildung 
der Erythrocyten oder die Beziehung zwischen der Milz und 
der Infektion, sowie die Verdauung, innere Sekretion usw. ist 
bei meinem Falle nichts zu sagen. 
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9. Nach meinen Erfahrungen betreffs der Milzexstirpation 
können wir uns auf den Standpunkt stellen, daß die Folge¬ 
erscheinungen ganz leichte und nur vorübergehende sind, 
obgleich, wie andere Autoren beobachteten, Knochenschmerz, 
Schwellung und Schmerz der Schilddrüse oder Anschwellung 
der Lymphdrüsen usw. auftreten. Also sobald eine Indikation 
hierfür auftritt, kann die Splenektomie nicht nur bei Milz¬ 
erkrankungen und Milzverletzungen, sondern auch bei festen 
Verwachsungen mit exstirpierbarem Gewebe ohne Bedenken 
in physiologischer Hinsicht aüsgeführt werden. K r. 


Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiet 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Sanitätsrat Dr. Lenzmann (Duisburg): Zur Therapie der 
Tussis convulsiva. (Medizinische Klinik, 1912, No. 44.) 

L. hat in der letzten Zeit ein Präparat gegen Tussis con¬ 
vulsiva verwandt, das ihm von den vereinigten Chininfabriken 
Zimmer & Co. in Frankfurt a. M. zur Verfügung gestellt 
wurde, das Hydrochininum muriaticum. Es eignet sich vor¬ 
züglich. zur intramuskulären Injektion. Der Verlauf war immer 
derselbe. Er wurde wesentlich abgekürzt, so daß nach einer 
Woche energischer Behandlung die Anfälle bis auf einige 
leichte Hustenstöße, die noch an die überstandene Krankheit 
erinnerten und die bekanntlich nach dem Keuchhusten ge¬ 
wöhnlich noch eine Zeitlang bleiben, verschwunden waren. 
Komplikationen hat Verf. seit der konsequenten Chininbehand¬ 
lung nicht mehr gesehen. Die intramuskulären Hydrochinin¬ 
injektionen werden ausgezeichnet vertragen, selbst von jüngsten 
Säuglingen. Sie sind wenig schmerzhaft und bilden — kunst¬ 
gerecht ausgeführt — selten Infiltrate. Verf. gibt Kindern bis 
zu einem halben Jahre pro Dosis 0,02 bis 0,05. Am Schlüsse 
des ersten Jahres kann man 0,1 geben, im zweiten Jahre 0,1 bis 
0,15, im dritten Jahre 0,2. Größere Kinder bekommen 0,25 
bis 0,3. Kinder von 10 bis 14 Jahren vertragen Dosen bis 0,5. 
L. gibt gewöhnlich die ersten vier bis fünf Tage täglich eine 
Spritze; bei kleinen Dosen müssen diese täglichen Spritzen 
noch länger gegeben werden. Dann wird immer ein Tag über¬ 
schlagen. Nach einwöchiger Behandlung ist der Erfolg deutlich; 
eventuell müssen in der zweiten Woche auch noch einige 
Spritzen gegeben werden. 

Verf. macht die intramuskuläre Injektion mit einer Lie- 
b e r g sehen Spritze, die ganz aus Glas gefertigt ist und am 
sichersten sterilisiert werden kann. Für die Injektionen eignet 
sich am besten die Gesäßgegend. L. zieht sich von der Spina 
anterior superior über die obere Gesäßgegend eine Linie zur 
Spitze des Kreuzbeines. Auf dieser Linie können die In¬ 
jektionen gemacht werden. Man bleibt am zweckmäßigsten auf 
dem lateralen Drittel dieser Linie; man befindet sich da im 
Bereiche des Musculus glutaeus medius, einer Gegend, die ver¬ 
hältnismäßig wenig Nerven und Blutgefäße führt. Man sticht 
senkrecht durch Haut und Fascie, bis man im Muskelgewebe 
sich befindet. Hier wird die Spritze entleert. Gewöhnlich be¬ 
kommen kleine Kinder bei dem Eingriff einen Anfall, und es 
ist schon als ein wesentlicher Erfolg zu betrachten, wemi bei 
der dritten oder vierten Spritze der Anfall ausbleibt. 

Es ist empfehlenswert, die Lösung zur intramuskulären 
Injektion steril und fertig zu beziehen. Derartige fertige Am¬ 
pullen unter der Bezeichnung „Tussalvin“ sind erhältlich in 
Simons Apotheke, Spandauer Straße 33/35, Berlin C. 2. Die 
Apotheke hält Dosen von 0,02, 0,05, 0,1, 0,15, 0,2 und 0,25 
vorrätig. 

Dr. Vladislav Borovansky, Oberarzt d. Abt. f. Haut- und Ge¬ 
schlechtskranke des Garnisonspitals No. 2 in Wien: Er¬ 
fahrungen mit Noviform. (Medizin. Klinik, 1912, No. 24.) 

Verf. hat das von der Chemischen Fabrik von Heyden 
in Radebeul hergestellte Jodoformersatzmittel „Noviform“ auf 
seiner Abteilung verwendet, und zwar* bei reinen, wie bei 
infizierten Schnitt- und Rißquetschwunden, Furunkeln, Phleg¬ 
monen, Panaritien, Paronychien, vereiterten Lymphomen, 
Brandwunden, varikösen Beingeschwüren, ferner zur Tampo¬ 
nade entleerter und ausgekratzter Absceßhöhlen, bei Ge¬ 
schwüren der Urethra, des Anus, zur Fistelbehandlung etc. 
In allen diesen Fällen hatte Verf. Gelegenheit, sich von der 
eminenten sekretionsbeschränkenden, desodorisierenden und 
granulationsbefördernden Eigenschaft des Novif orms zu über¬ 
zeugen. Schmierig belegte Wunden reinigten sich rasch, 
wiesen reichliche Granulationsbildung auf, die Eitersekretion 
verminderte sich zusehends und die Ueberhäutung trat bald 
ein. Bei Ulcera cruris, syphilitischen Geschwürsprozessen be¬ 
wirkt das Noviform rasche Reinigung und Abstoßung des ne¬ 
krotischen Belags. Sehr gut bewährt sich das Noviform bei 
Balanitis, wobei es die Sekretion vermindert, den üblen Geruch 
beseitigt und die Bildung normaler Epidermis ermöglicht. Zer¬ 
fallene diphtherisch belegte papulöse Infiltrate, sowie er¬ 
weichte Gummiknoten im Bereiche des Genitale zeigten in 
kurzer Zeit ein Abstößen der destruierten Gewebsschicht und 


ein rasches Fortschreiten der Epidermisation. Von Ulcus rnolle 
wurden ungefähr 30 Fälle mit Noviformgaze behandelt, von 
denen die meisten auch Bubonen hatten. Nach der Inzision 
und Aspiration des Eiters wurde die Höhle mit Noviformgaze 
ausgefüllt. Bei neuerlichem Ansammeln des Eiters wurde die 
Entleerung und Tamponade wiederholt. Diese Behandlung 
wurde durch Kupferätzungen oder durch Anwendung von 
Sozojodolnatrium unterstützt und abgekürzt. Im allgemeinen 
war die Heilungsdauer nicht länger als bei Jodoform. Reiz¬ 
erscheinungen würden in keinem Falle beobachtet, ebenso 
keine schädlichen Nebenwirkungen. Verf. erklärt daher das 
Noviform für ein vollkommenes Ersatzmittel des Jodoforms. 

Zur Verwendung kamen die Noviformgaze und -Stäbchen, 
sowie 10- und 20 proz. Salbe. 

Dr. Oskar Nitze (Berlin): Ueber die Wirkung des Santyls bei 
gonorrhoischen und ähnlichen Krankheiten. (Die Therapie 
der Gegenwart, Augustheft 1912.) 

Das Santyl wird selbst in hohen Dösen von den Nieren 
ohne jede Reaktion vertragen. Dieser Vorzug vor den früheren 
Präparaten des Sandelöls gestattet, eine erfolgreiche Balsam- 
therapie mit Santyl durchzuführen. Verf. ist ein begeisterter 
Anhänger des Santyls. Er hat das Präparat in erster Linie ver¬ 
wandt bei gonorrhoischen Erkrankungen akuter und chroni¬ 
scher Form. Es hat nie versagt. Aber auch bei Blasenstörun¬ 
gen nichtgonorrhoischer Herkunft hat das Mittel wesentliche 
Dienste geleistet. 

Dr. Gustav Fischer, Aspirant der urolog. Abt. der allgem. 
Poliklinik zu Budapest: Ueber ein neues Harnantisepticum. 
(Fol. urolog., Oktober 1912, Bd. 7, No. 3.) 

Verf. hat das neue Harnantisepticum Ampho tr o p i n 
(kampfersaures Hexamethylentetramin) bei allen infektiösen 
Erkrankungen der Harnwege (ausgenommen die Tuberkulose) 
angewendet. Es bewährte sich im Laufe einer längeren Be¬ 
obachtungszeit auf'der urologisehen Abteilung v. Felekys 
als ein vorzügliches Mittel bei den Erkrankungen des Harn¬ 
apparates; es weist eine intensivere Wirkung auf als die bis¬ 
herigen Harndesinfizientien, was der Verbindung seiner Kom¬ 
ponenten, Hexamethylentetramin und Kampf ersäure, zuzu¬ 
schreiben ist. Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet. 
Dosis 0,5 bis 1 g, dreimal täglich, am bequemsten in Form von 
Pastillen. 

Dr. Johannes Trebing, Assistent der Prof. v. Ba rd e leben - 
sehen Klinik und Poliklinik zu Berlin: Thigenol in der 
Frauenpraxis. (Die Therapie der Gegenwart, Oktober 1912.) 

Das Thigenol ist ein Ichthyolersatzpräparat. Das Ichthyol 
hat trotz seiner bekannten resorbierenden und schmerzstillen¬ 
den Eigenschaften den Nachteil einer inkonstanten Zusammen¬ 
setzung und zeigt außerdem nicht selten die Anwesenheit 
von Beimengungen. Dieser Uebelstand fällt beim Thigenol 
fort; es ist ein synthetisches Produkt in stets gleicher Zu¬ 
sammensetzung und, was sehr wichtig ist, frei von jeder Reiz¬ 
wirkung, Das Thigenol, von der chemischen Fabrik Hoff¬ 
man n - L a Roche & C o. in Greiizach-Basel in den Handel 
gebracht, ist das Natriumsalz der Sulfosäure eines synthetisch 
dargestellten Sulfoöls, welche letzteres 10 pCt. fest gebundenen 
Schwefel enthält. Die wirksame Komponente des Thigenols ist 
ebenso wie beim Ichthyol der Schwefel. Beide Präparate ent¬ 
falten deshalb analoge Wirkungen, nur mit dem Unterschiede, 
daß die üblen Eigenschaften des Ichthyols, welche seine An¬ 
wendung oft sehr erschwerten, wie hauptsächlich der starke 
Geruch und die Eigenschaft, in. der Wäsche meist untilgbare 
Flecken zu hinterlassen, fortfallen. Das Thigenol ist dunkel¬ 
braun, geruchlos, löst sich in Wasser, verdünntem Alkohol und 
Glyzerin vollständig. Von der Haut läßt sich das Thigenol mit 
Wasser leicht abwasclien und Flecken in Wäsche und Ver¬ 
bandzeug können mit Seifenwasser völlig und leicht entfernt 
werden. Ferner ist zu erwähnen, daß Thigenol ganz be¬ 
deutend Juckreiz- und schmerzlindernd wirkt. Für die Kassen- 
praxis kommt noch hinzu, daß Thigenol weit billiger als die 
Ichthyolpräparate ist. 

Was die Anwendungsform des Thigenols betrifft, so wurde 
es in obiger Klinik bei denjenigen Erkrankungen der weib¬ 
lichen Geschlechtsorgane verwendet, bei denen früher stets das 
Ichthyol gebraucht wurde, als 20 proz. Thigenolglyzerin; mittels 
großer Wattetampons wurde das Medikament möglichst nahe an 
den Herd der Erkrankung gebracht, also z. B. bei Exsudaten im 
Douglas hinter die Portio, bei Erkrankungen neben der Gebär¬ 
mutter in das rechte oder linke Scheidengewölbe. Im Durch¬ 
schnitt blieben die Thigenolglyzerintampons 24 Stunden liegen. 
Hinterher mußte die Patientin eine Reinigungsspülung der 
Scheide vornehmen. In reiner Form wurde das Thigenol an¬ 
gewandt bei Applikationen auf die äußere Haut, sowie haupt¬ 
sächlich bei Pruritus vulvae, ani, Analfissuren und Fissuren 
der Mamma, Intertrigo, Vulvitis, bei schmerzhaften und ent¬ 
zündeten Hämorrhoiden auch in Form von Suppositorien, kom¬ 
biniert mit Pantopon und Extractum Belladonnae. Hier be¬ 
währten sich besonders zwei Rezepte: 
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Rp. Thigenol „Roche“ . ... 5,0 

01. Cacao ... . . 20,0 
M. f. bacilli No. V. 

S.: Morgens und abends nach der Stuhlentleerung ein halbes 
Stäbchen einführen. 

Rp. Thigenol „Roche“ . . 0,3 
Pantopon „Roche“ . . 0,02 
Extr. Beilad. ... 0,01 
Ol. Cacao . . . . . 2,0 
M. f. suppos. D. tal. dos. No. X. 

S.: 1—2 Zäpfchen tägl. einzuführen. 

Letztere Zäpfchen eignen sich auch gut bei sehr schmerz¬ 
haften Endometritiden, Ädnexerkrankungen und Parametri- 
tiden als Vaginalsuppositorien. 

Zu Ausspülungen eignet sich am besten die 20proz. 
Thigenolglyzerinlösung, von der zwei bis vier Eßlöffel auf 
1 1 Wasser genommen werden. 

In letzter Zeit ist ein neuer Tampon empfohlen worden, 
der Tampol „Roche“. Derselbe besitzt eine gelatinöse Spitze, 
welche das Medikament, z. B. Thigenol, enthält. Hinter der¬ 
selben befindet sich eine bestimmte Menge von aseptischer, 
nicht absorbierender Wolle in komprimiertem Zustande. Die 
letztere ist von einer dünnen Gelatinekapsel umgeben, welche 
nach dein Eintauchen in warmes Wasser sich sehr leicht im 
Vaginalsekret löst. Das untere Ende des Tampons ist mit 
einem Seidenfaden, versehen. Zur Anwendung taucht man den 
Tampol etwa 10 Sekunden in warmes Wasser und führt ihn 
ohne Einfetten mit der medikamentösen Spitze nach vorne bis 
zum Scheidengewölbe ein. 

Diese neuen Tampons haben sich in obiger Klinik sehr gut 
bewährt. Der Preis ist aber sehr hoch, er eignet sich daher 
nur für die Praxis elegans. 

In der Bardeleben sehen Klinik wurden bisher etwa 
300 Fälle mit Thigenol behandelt. Verf. berichtet über eine 
kleine Auswahl von Krankenberichten, aus denen hervorgeht, 
daß das Thigenol entschieden analgesieren.de, antiseptische 
und resorptionsbefördernde Eigenschaften, besitzt. K r. 


Medikamentös-therapeutische Miseellen, 

In. einer in der „Biochemischen Zeitschrift“, Band 43, 
Heft 5 und 6, erschienenen Arbeit zeigt Professor H, Borut- 
tau (Berlin), daß die Prüfung der Giftigkeit von Verbindun¬ 
gen geeigneter Stoffe mit Eiweißkörpern einen Schluß zu 
ziehen gestattet, inwieweit physikalisches Festhalten 
durch Oberflächenvorgänge (Adsorption) und inwieweit che¬ 
mische Bindung vorliegt. So gestatteten Diffusions¬ 
versuche, kombiniert mit der Prüfung der Giftigkeit, die 
Schlußfolgerung, daß bei einer Verreibung von a r senig er 
Säure mit Eiweiß (Glidine) zähes mechanisches Fest¬ 
halten die Giftigkeit — damit natürlich auch die therapeutische 
Wirksamkeit — der arsenigen Säure stark herabsetzt, während 
im Arsan eine lockere Verbindung des Arsens mit Eiweiß¬ 
bestandteilen enthalten ist, die an sich wirksam, aber weniger 
giftig ist als freie arsenige Säure. Diese Verbindung wird 
durch Wasser resp. die Verdauungssäfte aus dem Arsan 
leicht abgespalten. 


Dr. Müller de la Fuente (Schlangenbad) warnt davor, bei 
der Behandlung der reinen Herzneurosen Digi¬ 
talis- und Strophanthuspräparate anzuwenden, da sich bei häufi¬ 
gerer Verwendung das Leiden eher verschlimmere. Ebenso 
sind die Baldrianpräparate und die Bromalkalien wegen ihrer 
ungünstigen Nebenwirkungen zu verwerfen. Dagegen empfiehlt 
sich nach Verf. ein Versuch mit Jod, am besten in der Form 
des gut vertragenen Jodglidine, das eine längerdauernde 
günstige Wirkung hervorzubringen pflegt. (Therapeut. Monats¬ 
hefte, 1912, No. 7.) 

Eine interessante Beobachtung über das Jodglidine 
hat ferner Prof. Dr. Strubeil (Dresden) gemacht, ln seiner 
Studie „über pharmakodynamische Einflüsse auf den opsoni¬ 
schen Index“ (Medizin. Klinik, 1912, No. 35) findet er, daß die 
Herabsetzung des opsonischen Index, welche eine regelmäßige 
Folge der Einverleibung von Jodalkalien bildet, ver¬ 
spätet eintritt, wenn man erstere durch Jodglidine ersetzt. 
Es ist dies ein neuer Beweis für die therapeutisch bedeutungs¬ 
volle langsamere und gleichmäßigere Abspaltung des Jods im 
Körper aus dieser Arzneiform. L. 


Chirurgische Therapie und Technik. 

Dr. D. Kulenkampf (Zwickau): Die Anästhesierung des Plexus 
brachialis. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 40.) 

Verf. schildert eingehend die Technik der Anästhesierung 
des Plexus brachialis für Operationen am Arm. Zunächst 
palpiert man sich unter leichtem Eindrücken die Art. subclavia, 
halbrechts oder links von dem Patienten sitzend. Direkt nach 
außen von dieser Stelle legt man am oberen Rand der 
Clavicula mit einer feinen Nadel eine intrakutane Haut¬ 
quaddel an. Diese entspricht in ihrer Lage fast ausnahmslos 
der Mitte der Clavicula und gewöhnlich auch dem Punkte, an 


dem eine Verlängerung der Jugularis. externa das Schlüssel¬ 
bein schneiden würde. Drückt man dort mit dem Finger in 
die Tiefe etwa in der Richtung nach der Spitze des 2. bis 
4. Brustwirb eldorns, so kommt man auf eine Resistenz, die sich 
fast genau senkrecht nach oben unter den tiefen Halsmuskeln 
verliert: die erste Rippe. In gleicher Richtung sticht man dann 
eine am besten mit einem kleinen Kork armierte Nadel ein, 
die in der Tiefe von 1—2 cm auf die Rippe auf stößt. Diese 
Tiefe fixiert man sich, indem man den Kork bis nahe an die 
Haut schiebt. In manchen Fällen gibt der Patient schon vorher 
die für das Treffen des Plexus charakteristischen Parästhesien 
an, dann ist die Nadel direkt nach Durchstechen der Haut, der 
oberflächlichen und tiefen Fascie zwischen die Nervenstämme 
und in die Nervenscheiden eingedrungen. Man setzt die Spitze 
auf, injiziert, und nach 1—3 Minuten ist der Arm total motorisch 
und sensibel gelähmt. Meist geht es aber nicht so rasch; in der 
Regel muß man erst eine Zeit suchen, ehe es gelingt, in den 
Arm ausstrahlende Parästhesien zu bekommen. Ist man beim 
ersten Einstechen, ohne Parästhesien zu bekommen, bis an 
die erste Rippe gelangt, so zieht man die Nadel um 1—1V 2 , cm 
zurück, ändert die Richtung etwas und sticht die Nadel wieder 
vorwärts. Die Länge der Nadel beträgt am besten 4—6 cm. 
Zur Injektion verwendet man 2 proz. Novocainlösung mit 
Suprareninzusatz nach B r a u n. Sobald der Patient die Par¬ 
ästhesien angibt, hält man die Nadel unverrückt, setzt die 
Spritze auf und injiziert. Sofort tritt ein lebhaftes Kribbeln 
und Wärmegefühl zunächst in dem getroffenen Nervenbezirk, 
dann im ganzen Arm auf. Nachdem etwa 5 ccm der Lösung 
eingespritzt sind, sticht man die Nadel noch ein wenig tiefer 
und injiziert noch etwa 5 ccm. Dabei treten in einer Anzahl 
von Fällen noch Parästhesien im Radialisgebiet auf. Jetzt 
wird die Spritze aufs neue gefüllt und der Rest in die nächste 
Nachbarschaft verteilt. Dann zieht man die Nadel heraus und 
verteilt noch unter leichter Massage die Flüssigkeit. Im ganzen 
braucht man etwa 20 ccm der Lösung. Das Gelingen der 
Anästhesierung hängt nur von einem guten Treffen der 
Nervenstämme ab. Man gebrauche feine kurz abgeschliffene 
Nadeln. Ein Anstechen der Art. subclavia ist möglich, er¬ 
eignet Sich aber selten und hinterläßt keine Störungen. Ein 
Versagen der Wirkung tritt nur dann ein, wenn man sich ver¬ 
leiten läßt zu injizieren, ehe man deutliche Parästhesien er¬ 
halten hat. Man kann unter dieser Plexusanästhesie alle 
großen Operationen am Arm ausführen. Die Dauer der An¬ 
ästhesie beträgt iy 2 —3 Stunden. 

Dr. P. ßohmer (Cöln): Zur Frage der Tracheotomia transversa. 

(Deutsche med. Wochenschrift. 1912, No. 40.) 

Neuerdings wurde von Franck u. a. empfohlen, bei der 
Tracheotomie den Schnitt in die Spaltrichtung der Haut, d. h. 
quer, zu legen. Nach dem transversalen Hautschnitt sollen 
dann die darunterliegenden Weichteile in longitudinaler 
Richtung durchtrennt werden; die Trachea selbst trennt 
Franck quer durch. Unter Abheben einer Hautfalte wird 
entweder am unteren Rande des Ringknorpels (Trachea 
superior) oder 1—2 ein oberhalb des Jugulums (Trachea in¬ 
ferior) quer eingeschnitten. Infolge ihrer Elastizität zieht sich 
die Haut, namentlich bei zurückgebogenem Kopf, sofort nach 
oben und unten zurück, so daß das ganze Operationsgebiet frei¬ 
liegt. Eine etwa notwendig werdende Erweiterung der Wunde 
nach oben oder unten kann durch Einlegen von Haken oder 
auch durch temporäres Vernähen der Wundwinkel mit einer 
etwas weiter entfernten Hautstelle erreicht werden. Der quere 
Hautschnitt hat eine Reihe von Vorteilen. Es wird, in Ver¬ 
bindung mit der longitudinalen Durchtrennung der darunter¬ 
liegenden Weichteile, die Bildung einer Trachealhernie er¬ 
schwert; ferner fällt die beständige Berieselung der Wunde 
durch das Trachealsekret fort; es wird deshalb in manchen 
Fällen eine prima intentio erzielt. Die Narbe wird mehr oder 
weniger, lineär; der kosmetische Effekt ist im Vergleich zu der 
gewohnten häßlichen Längsnarbe vorzüglich, besonders, weil 
die quere Narbe häufig in eine natürliche Hautfalte zu liegen 
kommt. Statt die Durchtrennung der Luftröhre quer vorzu¬ 
nehmen, ist Verf. hierbei zum Längsschnitt zurückgekehrt, weil 
der Querschnitt durch die Luftröhre doch gewisse Nachteile im 
Gefolge hat: Abgesehen von dem starken Druck auf die 
Knorpel, welcher leicht Nekrose hervorrufen kann, geht bei 
querer Durchtrennung der Luftröhre der unbedingt nötige freie 
und lockere Sitz der Kanüle verloren; die vordere Tracheal- 
wand übt von unten her einen andauernden federnden Druck 
auf diese aus, durch welchen ihr unteres Ende, gegen die 
Schleimhaut der vorderen Luftröhrenwandung angepreßt wird 
und bei jeder Bewegung des Kindes diese reizt. 

Dr. 0, Müller (Hongkong): Die chirurgische Behandlung der 

Dysenterie. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 41.) 

In Fällen von tropischer Dysenterie, in denen die interne 
Behandlung innerhalb einer gewissen Zeit nicht zum Ziele 
führt- oder wo die akuten Symptome so ausgeprägt sind, daß 
die Prognose infaust ist, haben neuerdings englische und ameri¬ 
kanische Aerzte eine chirurgische Therapie mit gutem Erfolge 
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versucht; diese besteht in der Anlegung einer Darmfistel, von 
welcher - aus medikamentöse Durchspülungen des erkrankten 
Dickdarms vorgenommen werden. Speziell die Appendikostomie 
hat man zu diesem Zwecke gemacht. Verf. hat in vier Fällen, 
die er näher mitteilt, ebenfalls mit gutem Erfolge — die Pa¬ 
tienten wurden geheilt! — die Appendikostomie gemacht, und 
zwar handelte es sich in 2 Fällen um Amöbendysenterie, in 
2 Fällen um die bacilläre Dysenterie. In dem einen Falle von 
akuter bacillärer Dysenterie wirkte die Operation direkt 
lebensrettend. Zur Spülung nach Anlegung der Appendixfistel 
dienten Lösungen von Collargol (1:500), Chinin, sulfuric. 
( l 4 proz.). Verf. glaubt,, daß es dabei ■ weniger auf die Wahl 
des Medikaments ankommt, daß vielmehr die völlige Beherr¬ 
schung des Colons und Rektums vom Coecuin und der Appendix 
aus durch mechanische Spülung den Ausschlag gibt. Was die 
Technik der Appendikostomie anlangt, so zieht Yerf. dabei 
den Kreuzschnitt durch die Seitenmuskulatur dem Weg durch 
die Rektusscheide vor. Ferner muß die Appendix eine ge¬ 
wisse Länge und Beweglichkeit besitzen, evtl, sind Adhäsionen 
zu lösen und das Mesenterium soweit abzulösen, daß man die 
Appendix bequem und ohne großen Zug einnähen kann. Das 
ganze Netz darf nicht abgelöst werden, weil sonst Gangrän 
des eingenähten Stumpfes eintreten könnte. Es empfiehlt sich, 
noch vor dem Einnähen die abgekappte Appendix zu son¬ 
dieren, den Katheter einzuschieben und sofort eine Probe¬ 
spülung vorzunehmen. Erst dann ist der Stumpf endgültig zu 
fixieren und die Wunde zu schließen. Besteht eine Striktur 
oder partielle Verödung der Appendix oder schwere de¬ 
struktive Prozesse derselben, so ist anstatt der Appendikostomie 
die Coecostomie zu machen. Die Coecostomie hat den Vorteil, 
daß durch den geschaffenen Anus praeternaturalis das ganze 
Colon ruhiggestellt wird, aber den Nachteil der Misere eines 
künstlichen Afters. Ferner muß man in allen Fällen die 
Appendixektomie damit verbinden; denn gerade die Appendix 
ist meist der Sitz von Ulcerationen und Reinkulturen von 
Amöben, die immer wieder eine Reinfektion verursachen 
können. Die Appendikostomie ist die reinlichere Operation, 
doch muß man in vielen Fällen später durch eine Nach¬ 
operation die Fistel schließen. R. L. 


Geburtshilfe. 

Prof. Dr. Max Henkel (Jena): Der transperitoneale cervicale 
Kaiserschnitt [63 Fälle]. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, 
No. 40.) 

Verf. empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen an Stelle 
des extraperitonealen Kaiserschnittes, der die auf ihn gesetzten 
Hoffnungen nicht erfüllt hat, den transperitonealen cervicalen 
Kaiserschnitt. Er hat in Jena 33 transperitoneale cervicale 
Kaiserschnitte mit nur 1 Todesfall gemacht. Es handelte sich 
dabei um eine maximal ausgeblutete Frau mit Placenta praevia 
centralis. Der Verlauf war zuerst sehr gut; erst am 19. Tage 
nach der Operation stellte sich Fieber ein; am 23. Tage starb 
die Frau. Die Todesursache war eine Phlegmone, die sich 
zwischen der Blase und vorderen Cervixwand entwickelt hatte. 
Sonst aber nahmen alle Operationen einen glatten Verlauf, 
trotzdem unter den Operierten verschleppte, infizierte Fälle mit 
Fieber waren. Durch seine Erfahrungen sieht Verf. es als er¬ 
wiesen an, daß der cervicale transperitoneale Kaiserschnitt zu¬ 
verlässiger hinsichtlich der Vermeidung einer peritonealen In¬ 
fektion ist als der klassische Kaiserschnitt und es ermöglicht, 
im Interesse von Mutter und Kind die Entbindung durch die 
Bauchdecken vorzunehmen, wo der klassische Kaiserschnitt als 
zu gefährlich von vornherein abzulehnen ist. Ferner sieht Verf. 
es durch seine Erfolge als erwiesen an, daß wir den extra¬ 
peritonealen Kaiserschnitt nicht nötig haben, um in zweifelhaft 
infiziert erscheinenden Fällen Mutter und Kind Hilfe zu bringen. 
Man kann auch beim transperitonealen cervicalen Kaiserschnitt 
mit Sicherheit eine Infektion der Bauchhöhle und des Laparoto¬ 
mieschnittes vermeiden; somit kann der transperitoneale cervi¬ 
cale Kaiserschnitt auch in infektionsverdächtigen Fällen zur 
Anwendung gelangen. R. L. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“J 
Sitzung v o m 2 7. N o v e m ber 191 2. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

V o r der Tag e s o r d nun g: 

Herr Silberstein demonstriert einen Patienten, bei dem 
wegen Riesenzeliensarkom des Oberarmkopfes der Schulter¬ 
gürtel entfernt worden ist. 

Demonstration der elektrischen Behandlung der Fettleibigkeit. 

Herr Nagelschmidt: Die Behandlung der Fettleibigkeit 
durch diätetische Maßnahmen ist schon längst Gemeingut aller 
Aerzte. Ebenso bekannt ist der Mißerfolg einer derartigen Kur, 
bedingt durch die schwierige Durchführung derselben. Man 
bat daher von jeher die Kur durch Muskelübungen zn unter¬ 
stützen gesucht. Das gemeinsame Prinzip aller derartigen 


Kuren ist Reduktion der Ernährung bei gleichbleibendem und, 
wenn möglich, erhöhtem Verbrauch. Erhöhter Verbrauch heißt 
erhöhte Verbrennungen und diese werden erzielt durch 
Muskelbewegungen. Hier liegt eine Hauptschwierigkeit. Bei 
fettleibigen Menschen, die schon, lange entwöhnt sind, körper¬ 
liche Betätigung zu üben, sind die Muskeln schwach und mehr 
oder weniger fettig degeneriert. Hierauf resultiert ein un¬ 
geheurer Verbrauch von Willensenergie, um die geschwächte 
Muskulatur zur Arbeit zu zwingen. Die Folge davon ist so¬ 
fortige Ermüdung. Eine Anzahl anderer fettleibiger Individuen 
sind herzleidend und hei der geringsten Anstrengung treten 
von seiten der Zirkulation Störungen auf, welche die Körper¬ 
bewegung verhindern. Andere sind asthmatisch und geraten 
schnell in Dyspnoe. Ein fernerer erheblicher Prozentsatz der 
Fettleibigen ist asthenisch, das heißt unfähig, willkürlich 
nennswerte Muskelanstrengungen zu machen. Endlich sind bei 
manchen Gelenk-, und Muskelaffektionen vorhanden oder 
arteriosklerotische, phlebitische, lokale Behinderungen, welche 
das Gehen unmöglich machen. In allen derartigen Fällen 
versagt oft die mediko-mechanische Behandlung, denn die pas¬ 
sive Bewegung und Uebung ist keineswegs imstande, aktive 
Muskelkontraktionen zu ersetzen, und aktive Bewegungen an 
mediko-mechanischen Apparaten scheitern eben in diesen 
Fällen an der schnellen Ermüdbarkeit der Patienten. 

Prof. Bergonie in Bordeaux hat im Jahre 1909 seine 
Methode der generalisierten Muskelübungen, die auf elektri¬ 
schem Wege ausgelöst werden., veröffentlicht. Diese Versuche 
datieren seit etwa 12 Jahren und haben nach seinen Angaben 
wesentliche Resultate erzielen lassen. Nicht nur, daß innerhalb 
einer Reihe von Wochen unter Zuhilfenahme einer allerdings 
strengen Diät erhebliche Gewichtsabnahmen erzielt wurden, 
hat sich auch herausgestellt, daß vermöge dieser Muskel- 
Übungen die Diätkur wesentlich leichter durchgeführt und er¬ 
tragen wird und d/ß die-erzielten Resultate auf Jahre hinaus 
bestehen blieben. N. hat s(\it Juni vorigen Jahres einen Appa¬ 
rat ähnlicher Konstruktion, der von der Firma Sanitas in Berlin 
hergestellt wurde, in Betrieb und kann im wesentlichen die 
Resultate B.s bestätigen. 

Die Hauptschwierigkeit lag darin, einen geeigneten Strom 
zu finden, welcher möglichst ausgiebige Muskelkontraktionen 
bei möglichst geringer sensibler Reizung auszulösen gestattet. 
Bergonie hat nach langen Versuchen einen Induktionsapparat kon¬ 
struiert, der vermöge besonderer Wickelung und mit einer sehr 
exakt regulierbaren UnterbrechungsVorrichtung versehen, diese 
Erfordernisse nach Möglichkeit erfüllt (Demonstration). N. hat 
an Stelle dieses Induktionsstromes den von ihm vor einigen 
Wochen in der ..Berl. klm. Wochensehr.“ publizierten Wechsel¬ 
strom angewandt, der in bezug auf Herabsetzung sensibler 
Nebenerscheinungen gegenüber dem G a i f f e sehen Apparate 
noch einen wesentlichen Fortschritt zu bedeuten scheint. Wenig¬ 
stens geben die Patienten, die mit beiden Stromarten behandelt 
wurden, übereinstimmend an, daß der neue Wechselstrom 
wesentlich angenehmer ist. Demonstration der Anwendung des 
Apparates, der aus einem eigenartig konstruierten Stuhle 
besteht und mittels sehr großer Elektrodenflächen, die mit an¬ 
gefeuchteten Filzbelägen versehen sind, die Applikation des 
Stromes in jeder gewünschten Richtung und Intensität gestattet. 
Das Schaltbrett ist so eingerichtet, daß man jedem Körperteile 
das Optimum an Strommenge zukommen lassen kann, so daß 
sowohl schwache wie kräftige Muskelgruppen entsprechend 
stark zur Kontraktion gereizt werden. Die erzielbaren Muskel¬ 
kontraktionen sind außerordentlich ausgiebig. Die Demon¬ 
strierte Patientin würde, da sie seit Jahren herzkrank ist, auch 
nicht eine Minute lang bloß mit ihrem Willen annähernd diese 
Muskelarbeit verrichten können, welche sie so eine volle 
Stunde lang ohne Ermüdung ausführt. Es ist eben das Inter¬ 
essante hierbei, daß die Ausschaltung der eigenen Willens¬ 
energie das Auftreten von Ermüdung außerordentlich weit 
hinausschiebt. Natürlich kann man nicht gleich von vornherein 
den Patienten stundenlange Sitzungen mit maximaler Arbeits¬ 
kontraktion zumuten, indessen tritt die Gewöhnung außer¬ 
ordentlich schnell ein, und es ließen sich wiederholt Gewichts¬ 
abnahmen von 200 bis 800 g pro Sitzung feststellen. In anderen 
Fällen wiederum ist die Abnahme eine wesentlich geringere, 
immer aber müssen wir dafür sorgen, wenn der Hauptzweck 
der Applikation Gewichtsabnahme sein soll, daß die Nahrungs¬ 
zufuhr durch Diät erheblich unterhalb des Bedarfs herab¬ 
gedrückt wird. Es ist aber wesentlich, daß die Methode eben 
noch eine ganze Reihe von anderen Indikationen, erfüllt. So 
kann durch lokale Kontraktionen nur der Bauchmuskulatur die 
Obstipation wirksam bekämpft werden. Muskelatrophien, auch 
bei Gelenkaffektionen, geben schnelle und gute Resultate. Ganz 
besonders wichtig ist die Methode zur Behandlung von Herz¬ 
kranken und Asthmatikern, die die Sitzungen ausgezeichnet 
vertragen und sehr bald soweit gebessert werden, daß sie auch 
zu aktiven Uebungen, Spaziergängen üsw. übergehen können. 
Die Technik muß natürlich eine sehr exakte sein. Die Strom¬ 
kontrolle für die einzelnen Muskelgruppen muß dauernd sein 
und es muß auch die Stromverteilung je nach den individuellen 
Besonderheiten des Falles eingerichtet werden. Bei genügen¬ 
der Sachkenntnis und Vorsicht ist jede Schädigung des Pa- 
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PERTUSSIN 

(Extractum Thymi sacchar. Taesclmer) 
ist ein unschädliches und sicherwirkendes Mittel gegen 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchial¬ 
katarrh, Emphysem etc. 

Es enthält weder Brom noch narcotische Stoffe. 

Erhältlich in allen Apotheken in Flaschen von 
ca. 250 g Inhalt. i 

Literatur und. Muster stehen den Herren Aerzten 
gratis zur Verfügung. 




KOMMANDANTEN-APOTHEKE, 
E. Taeschner, 

Berlin C. 19, Seydelstr. 16. 


Magen- und 


Darmleidende 


können ohne Bedenken den coffeinfreien 
„Kaffeehag“ trinken, da er zufolge der 
Keinigung und Entfettung, die er im Ex¬ 
traktionsverfahren durchmacht, außer dem 
Coffein noch die Staubteile, Häutchen, ranzig 
werdenden Eette etc. verliert, die auf Magen 
und Darm ungünstig wirken. Der coffein¬ 
freie „Kaffeehag“ wird von Aerzten all¬ 
gemein verordnet und ist in allen ein¬ 
schlägigen Geschäften schon von 70 Pfg. 
pro Paket an erhältlich. 


Die neuen synthetisch dargestellten Purgantia 

haben nach Forschungen der Herren Prof. Dr. Blumenthal der ersten 
Berl. Universitäts-Klinik, Dr. Bergmann, Dr. Märschall, Dr. Frank'etc. 
unangenehme, ja oft sogar gefährliche Nebenwirkungen* 

Welche Laxantia kommen daher für den Arzt in Betracht und 
eignen sich zu anhaltendem und länger währendem Gebrauch? 
Nur diejenigen, welche aus pflanzlichen Stoffen bereitet sind, dabei 
sicher, ausgiebig und schmerzlos wirken. 

Die Pil. Dperlentes Kleeuein 


sind ein solches Abführmittel, sie bestehen aus: Extr öascar. sagrad. rec. par.,;... 
Extr. Rhei chinens. rec. par aa. 3‘0, Podophyllini, Extr. Belladonnae aa 0 - 60, " 
Pulv. Oascar. sagrad. quant. sat. ut üant. Pil. Nr. 50, Obduc. c. Sacchar. alb. 
et fol. argent. 

- Preis K. 2,— = M. 1,70 - 

1 — 2 Pillen abends mit Wasser genommen, führen 
nach ruhig durchschlafener Nacht morgens einen aus¬ 
giebigen schmerzlosen Stuhlgang herbei; sie werden 
deshalb seit 25 Jahren von den Aerzten aller Kultur¬ 
staaten bei Stuhiträgheit und deren Folgekrankheiten 
als das verläßlichste Laxans nach obiger Formel 
oder kurzweg als Pil. aperientes Kleewein verschrieben. 


liygiama 

in Pulver-&Tablettenform. letztere g ebrauchsfertig . 

TnFantIna 


(Dr.Theinhardts lösl* Kindernahrung) 





Dr.Theinhardt s Nährmittel-Gesellschaftm.b.H. 

—--Stuttgart-Cannstatt. - 


Eine gute ärztliche BuchführungI 


ist gleichbedeutend mit der 


Erhöhung 

des ärztlichen Einkommens! 

Jeder Arzt sollte sich deshalb das 

„Patienten - Journal“ 


anschaffeu. Dasselbe ermöglicht die einfachste, müheloseste i 
und übersichtlichste ärztliche Buchführung und enthält 1 


BT Keinerlei Reklame. 


Preises Porto u.Nachnahme 

Ausgabe A (für 256 Patienten) M. 2,— M. 0,50 
„ B ( „ 512 „ ) „ 3,— „ 0,70 

„ C ( „ 763 ' „ ) „ 5, „ 0,80 

„ D ( „ 1000 „ ) „ 7,50 „ 0,80 

Auf Wunsch Extra-Anfertigungen von In Groß-Berlin 

über 1000 Konten! portofrei. 

Probeformular gratis! 

Zu beziehen, durch sämtliche Buchhandlungen 
sowie direkt vom "l J 

Verlag Oscar Coblentz 

Berlin W. 30, Maassenstr. 13. 


Verlag von OSCAR CO«L.lS7gTZ in Berlin W. 80. 

IMe preußische Gebührenordnung 

für approbierte Aerzte und Zahnärzte vom 15. Mai 1896 für die 
Bedürfnisse der ärztlichen und zahnärztlichen Praxis erläutert von 
Justizrat Alb. Joachim Dr. H. Joachim 

Notar u. Rechtsanwalt b. Kammergericht prakt. Arzt 

2. durchgesehene u. erweit. Aufl. — Preis el'eg. gebunden Mk. 6,—. 


TT Hilfsmittel zur Behandlung von IK. 

M I M L# I I §%§ Epilepsie, Hysterie,Neurasthenie,Chorea, I 

JL/Jw dt A JLX^ Krämpfen, Erregungszustand., Nervosität ■ 

Glas mit lOO Tabletten ;x 1 g 1,50 M. Kassenpackung mit 20 Tabletten 1,— M. j p l | 
Jede Tabl. enthält: Oerebr. 0,01, Piperaz 0,006, Zinc. oxydat. 0,01, Phenac. 0,02, S lfonal 0,01, Bai. physiol. 0,244, Natr. hrom. 0.2, Kal. brom. 0,3. 


Versuchsmaterial gratis. Referate, Prospekte, Gutachten durch 

mm Laboratorium für Therapie, G. m. h. H., Dresden 58. |H 
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■I Gynäkologie 


r^ltiSe Salizylseite 
Ester- Dermasan 



oder in eiast. Qelatine=Kapseln, ä 5,0 g Inhalt, als: 

Ester* Dermasan - V aginal • Kapseln 10 StücK M. 2,50 

Parametritis r _ Salpingitis 

Metritis 

Perimetritis ko»® . Cervixkatarrlie 

Oophoritis * Stumpfexsudate 

^ Ädnextumoren 


20°/ O ig 75 Pfg. 
und Mk. 1,50. |J 


TrocKen- Behandlung 

(Keine Keimversehleppung): 

auch alternierend mit: 

Lct.-Bolus mit Peroxyd (haltbar) 

„ „ „ Argentum (V«%) 

,, „ „ Jod (i%) 


Oophoritis „ „ „ f»rgentum <v s %) I 

r Ädnextumoren w I 

Dieselben Kapseln mit 4« « .. ,, Jod ( 1 %) 1 

erhöhtemEster-Gehalt als #>10 StücK M. 2,75 jk C C I 

ehren, u. subakute Gonorrhoes Abtötung der Gonokokken. Acut.Üonorrh.,Verv.Kat.Cros.,iluora. I 

Literatur und Proben gratis von Dr. Rud. Reiss, Rheumasan- und Lenicet-FabriK, Berlin-Charlottenburg 4 und Wien VI 2. 


tAXATiUUM 


Abführendes 
Präparat nach 

aDr.TPicUaelis 


DiÄTETiCU/W 



Gibt eine vortreffliche Tasse 
Schokolade. 


Aerzte- Proben^ 

I auf Wunsch kostenios^ 


Best Kakao, Zucher, Manna 
und Phenolphfalein 
(0.025 pro Teel.) 

ä 


y Fabrikanten: 
GEBRSToüWERCKS'KöLN I 





gesetzt geschützt Nr. 80303. : gesetzl. geschützt Nr. 43358 V/ 

^ V/ 

; 1 In Luft getrocknete q 

Reine Traubenhefe Bierhefe ra 

durch spezielle Kultur dem ßakterio^iscörein uridnicM S 

sauren Magensaft angepasst. Zellen intact u lebenskräftig, 

——— granuliert und in Tabletten 

Preis per Flasche JLÜJL S5 

BI. 6.- ä 1 Liter Inhalt. \i* Flasche ^ Ta f m - ^ 

——— V* ” ” 1 Monat” 4.80 

Beides gegen Furunkulose, Anthrax, Ekzem, Haut« M# 
Krankheiten gastrischen Ursprungs u. Verdauungs« rg 
Störungen. M 

Versuche mit Levuretin und O'inose gegen Zuckerkrankheit jk 
haben weitgehende Hoffnungen erfüllt, 

Laboratorium and Fabrik E. FEIGEL Ü! 

In Lutterbach bei Mülhausen i. E. W 


Reine Traubenhefe 

durch spezielle Kultur dem 
sauren Magensaft angepasst. 

Preis per Flasche 
n. 6 — ä 1 Liter Inhalt. 


n 

hJM 1U " a °“ au - UUIU; bJ* 

Unschädliches, vielfach erprobtes Mittel gegen 

Hyperemesis gravidar. 

San.-R. Dr. Wolf in Q. schreibt: Das von Ihnen gelieferte Gravidin hat mir 
in einem Falle von Hyperemesis, der schon drei Wochen lang allen Maßnahmen 
trotzte, vorzügliche Dienste geleistet. Nach nur zweitägigem Einnehmen erfolgte 
völlige und andauernde Heilung. 

Dr. med. Bamberger: Das mir seinerzeit gtitigst überlassene Gravidin ergab 
einen glänzenden Erfolg, wie ich ihn nie erwartet hätte. 

Zu beziehen durch die Apotheken oder direkt 

Bernhard Hadra, Apotheke zum weißen Schwan 

Berlin C. 2, nur Spandauerstraße 77. 


Dp. med. Reineeke’ 


|\(fSAVID 0 4 

1 * (Extr. fuci serrat. fluid) 


O 


Dr. Walther Koch’s „Prävalidin“ 

Salbencombination zur percutanen Einverleibung von Kamplier 
und Balsam, peruvian. 

Grösste Erfolge im I u. II. Stadium der Lungentuberculose. 

Linderung und lebensverlängernde Wirkung im III Stadium. 
Specificum bei Emphysem, Bronchitis chronic., Influenza, 
Anämie und Herzschwächezuständen durch seine expec« 
torierende und herzroborlerende Wirkung. 

Tuben a M. 1,20 für Erwachsene und M. 0,80 für Kinder, nur auf 
ärztliche Verordnung in den Apotheken erhältlich. 
Genaue Gebrauchsanweisung liegt jeder Tube bei. 
Jahresversand 1911: 31700 Tuben. Literatur u. Proben durch die 
Woll-Wäscherei u Kämmerei Abt.chem.Fabrik in Döhren b.Hannov. 



Röntgen-Spezialplatten 

von vielen Autoritäten und von der Fachliteratur*) ausdrücklich als die 
besten aller vorhandenen Plattensorten für die Röntgenaufnahme bezeichnet. 
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tienten vermeidbar. Die Methode, welche schon lange in Frank¬ 
reich, England und Amerika bekannt ist, verdient in der Tat 
weiteste Verbreitung. (Bericht des Autors.) 

Tagesordnung: 

Ueber chirurgische Behandlung schwerer Formen chronischer 
Obstipation. 

Herr Karewski: Nach einem kurzen Ueberblick über das 
Wesen und die Bedeutung des Begriffs der schweren chroni¬ 
schen Stuhlverstopfung, über die Quellen diagnostischer Irr- 
tümer bei der sogen, habituellen Obstipation definiert Vortr. 
den für seine Auseinandersetzungen in Frage kommenden Sym- 
ptomenkomplex im Sinne Nothnagels als: dauerndes Ge¬ 
fühl von Vollsein, Spannung, Unbehagen im Abdomen, Bildung 
großer im Dickdarm retinierter Kotmassen, die durch Reizung 
der Schleimhaut Hypersekretion und interkurrente Diarrhöen 
hervorrufen, kolikartige Schmerzen mit Kollaps und Erbrechen 
als Vorläufer wirklicher Darmparalysen. Dieses Krankheitsbild 
gleicht in seinen Erscheinungen vielfach stenosierenden Pro¬ 
zessen der Mucosa und chronisch entzündlichen Zuständen der 
Ileocoecalgegend. So ist denn auch die Kontroverse über Coecum 
mobile Wilms und Appendicitis chronica in Deutschland der 
Ausgangspunkt der Bestrebungen geworden, die Störungen des 
Kottransports operativ zu behandeln. Denn die von Wilms 
begründete und von seinen Schülern sowie von anderen weiter 
ausgebaute Lehre von den Lage- und Formanomalien des 
Colons hat ldinisch nichts anderes zur Grundlage als hart¬ 
näckige Stuhlverstopfung, deren Bekämpfung zwar zunächst 
die Autoren wenig interessierte, aber konsequenterweise 
immer mehr in den Kreis ihrer Betrachtungen gezogen wurde. 
So haben sich denn die von ihnen gewählten operativen Me¬ 
thoden mehr und mehr durchaus denjenigen angepaßt, die 
schon vor langer Zeit von Laue und Franke anempfohlen 
waren. Alle Ueberlegungen und Erfahrungen, alle Publikationen 
auf diesem Gebiete zeigen, daß die chronische Obstipation 
einen Circulus vitiosus darstellt. Die verzögerte Zirkulation 
der Fäkalien erzeugt anatomische Veränderungen, die ihrer¬ 
seits weitere Hindernisse schaffen. Coecum mobile, Typhlitis, 
Torsion, Colonverlagerung, Adhäsion, Knickung sind im 
Wechselspiel bald Ursache, bald Folge von Störungen der Be¬ 
förderung der Ingesta. 

Daraus erklären sich auch -die Beziehungen zwischen 
Obstipation und Appendicitis. Man kann heute als feststehend 
ansehen, daß letztere meist fortgeleitet ist von einem primären 
Dickdarmkatarrh und deswegen auch von Stuhlverstopfung ab¬ 
hängig ist. Aber während die chronische Appendicitis die 
Gefahr der akuten Exazerbation und ihre lebensgefährlichen 
Konsequenzen in sich trägt, bedrohen Lage- und Gestaltsverände¬ 
rungen des Colons niemals das Leben. Die Appendektomie 
kann wegen der Bedenklichkeit des Grundleidens indiziert 
sein; sie heilt sehr oft gleichzeitig die Darmträgheit, sie ist 
aber nicht als therapeutisches Mittel gegen diese zu bewerten. 
Auf der anderen Seite haben die zur Beseitigung der genannten 
Dickdarmanomalien erfundenen Eingriffe niemals eine Be¬ 
rechtigung als präventive Maßnahme und ihre frühzeitige An¬ 
wendung schießt über das Ziel hinaus. Die ausgedehnten 
Darmresektionen und Darmausschaltungen, die man bei den 
schwersten Formen der Obstipation angewendet hat, sind aber 
weder unbedenklich, noch sichern sie einen Dauererfolg. 

Hierzu kommt, daß das für die Indikationsstellung als ex¬ 
aktestes und objektivstes Mittel benutzte Röntgenverfahren nur 
bedingte Zuverlässigkeit besitzt. Allerdings für die Aufdeckung- 
okkulter maligner Stenosen ist es souverän, aber bei Funktions¬ 
störungen unterliegt die Deutung subjektiven Annahmen und 
direkten Irrtümern. Dennoch ist sein Wert für Aufklärung der 
Verhältnisse nicht zu unterschätzen; man soll es in keinem 
Falle unbenutzt lassen, aber es nicht als durchaus maßgebend 
für die Wahl der Therapie ansehen. So zurückhaltend und 
vorsichtig man also mit chirurgischen Eingriffen zur Heilung 
chronischer Obstipation sein muß, und so schwer die Indi¬ 
kationsstellung ist, so gibt es doch Fälle, bei denen sie nicht 
umgangen werden können. Der Appendicitis ähnliche Anfälle 
geben keine Anzeige, findet man aber bei der Operation echter 
chronischer Blinddarmentzündung stark gedehntes und er¬ 
weitertes Coecum, so mag man- gleichzeitig eine Raffung des¬ 
selben vornehmen. Ileusähnliche Anfälle, die auf reiner 
Koprostase beruhen, sind selbstverständlich nur innerlich 
respektive physikalisch zu behandeln; sobald sie aber durch 
Volvulus- oder Strangabknickung hervorgerufen werden, be¬ 
dürfen sie auch dann einer blutigen Intervention, wenn sie 
bei mehrfachen Rezidiven immer wieder konservativ beseitigt 
werden konnten, damit nicht, was sehr leicht Vorkommen kann, 
eines Tages ein irreparabler Darmverschluß auftritt. Noch 
ernster sind die Zustände chronischer Stenose zu beurteilen, 
weil sie nicht nur den Lebensgenuß und den Allgemeinzustand 
stark beeinträchtigen, sondern eine komplette Okklusion herbei¬ 
führen können. Wenn auch innere Behandlung stets versucht 
werden muß und oft guten Erfolg hat, so bleiben doch Fälle 
übrig, die so unerträgliche Zustände veranlassen, daß die Ope¬ 
ration am Platze ist. 

K. illustriert seine Auseinandersetzungen durch Mitteilung 
eigener Erfahrungen mit der Röntgenmethode und durch An¬ 


führung persönlicher Beobachtungen. In bezug auf die Details 
der technischen Fragen verweist er auf seine ausführliche Pu¬ 
blikation in der „Berl. klin. Wochenschr.“. Er resümiert sich 
dahin, daß die chirurgische Behandlung schwerer Formen chro¬ 
nischer Obstipation im wesentlichen nur dann berechtigt ist, 
wenn der gesamte Heilschatz der internen Medizin vergeblich 
erschöpft ist und wenn die örtlichen Störungen, welche be¬ 
seitigt werden sollen, ihrem anatomischen Charakter nach oder 
durch ihre Konsequenzen eine Lebensgefahr für den Träger 
bedeuten. (Bericht des Autors.) 

Diskussion: 

Herr Max Cohn demonstriert eine Anzahl Röntgenbilder, 
aus denen hervorgeht, daß die Operation kaum eine Heilung 
herbeizuführen vermag. Britzmann. 


Berliner otologische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Allgem. med. Centr.-Ztg.“.) 

Sitzung vorn 6 . Dezember 1912. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Wagener demonstriert einen zu dem Kuhn sehen 
Tubagebesteck passenden Mandrin, der vor dem Kuhnsehen 
große Vorteile bietet. Dieser bereitet infolge seiner starken 
Krümmung beim Einführen oft große Schwierigkeiten. Auch 
die Entfernung ist schwierig, weil sie nur dann möglich ist, 
wenn der Mandrin genau die richtige Stellung zur Tube hat. 
Der Mandrin Wagen ers ist eine etwas kräftiger gebaute 
Sonde mit einer Anschwellung an der Spitze, die genau in das 
Ende der Tube hineinpaßt. Sie ist je nach Bedarf zu biegen 
und paßt zu allen Größen der Kuhn sehen Tuben, ist also 
auch erheblich billiger. Die Einführung des Instruments gelang 
in einer größeren Zahl von Fällen ohne Schwierigkeit. 

Herr Sturmann spricht auf Grund seiner Erfahrung zu¬ 
gunsten des Kuhn sehen Instruments, das allerdings Uebung 
erfordere. . 

Herr Bruck berichtet über eine Patientin, der ein aus 
weichem Wachs bereitetes Antiphon in die Tiefe des Gehör- 
ganges gerutscht ist, das der Entfernung große Schwierigkeiten 
bereitet. Terpentin und Aether haben nichts genützt und da¬ 
bei die Haut stark gereizt. Er will einen Versuch mit Benzin 
machen. 

Herr Beyer berichtet über einen von ihm operierten Fall 
von Cholesteatom von kolossaler Ausdehnung. Der Patient 
hatte. angeblich nie Ohreneiterung gehabt. Er kam wegen 
einer Anschwellung hinter dem Ohr zur Behandlung. Die 
Operation entleerte .eine ungeheure Cholesteatommasse. Die 
resultierende Höhle reichte bis über die Mittellinie des 
Schädels nach hinten, nach unten bis zmn Foramen magnum, 
nach vorn bis an die hintere Gehörgangswand, Mittelohr 
völlig frei von Residuen einer Eiterung. Es handelt sich wohl 
sicher um ein Cholesteatoma verum. 

Ta ge so rd nun g: 

Demonstration 

mikroskopischer Präparate am Projektionsapparat. 

Herr Brühl hat Gelegenheit gehabt, 10 Fälle von Mittelohr¬ 
sklerose, d. h. Stapesankylose, mikroskopisch zu untersuchen. 
In fünf von diesen Fällen konnte er die Diagnose in vivo stellen. 
In den anderen Fällen war eine Diagnosenstellung wegen 
völliger Taubheit unmöglich. In einzelnen der demonstrierten 
Präparate saß der aus osteoporotischem Knochen bestehende 
Herd fern vom Stapes im Felsenbein. In den anderen. Fällen 
war vorzugsweise die Gegend am vorderen Rand des Stapes 
betroffen. Man sieht sehr deutlich, wie die Knochenzacken auf 
den Stapesschenkel übergreifen. Auch feinere Verhältnisse: 
der Unterschied im anatomischen Bild alter und junger Er¬ 
krankungsherde, die Lagerung «der Riesenzellen, das Fort¬ 
schreiten des Prozesses in «den Hävers sehen Kanälen ist 
klar erkennbar. 

In der Diskussion sprechen die Herren Wagener und 
Beyer. Max Levy (Charlottenburg). 


Von der 84. Versammlung Deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte zu Münster i. W. 

vom 1 5. bis 2 1. S e pt e m b e r 1912. 

(Fortsetzung.) 

In der Sitzung der Abteilung für Chirurgie am 17. Sep¬ 
tember demonstrierte zunächst Geheimrat C z e r n y (Heidel¬ 
berg) Bilder einer Reihe von Tumorfällen, und zwar: ein 
wiederholt rezidiviertes Ob erk i e f er sarko m , welches 
durch Ausschabung und Röntgenbestrahlung geheilt wurde; 
Epitheliome, welche mit Mesothorium, Fulguration und 
Röntgenbestrahlung mit gutem kosmetischen Erfolg behandelt 
sind; einige mit der de Forest sehen Nadel exstirpierte 
Sarkome ; Lnpu s car cinome, durch Ausschabung, 
Fulguration und Röntgenbestrahlung mit gutem Erfolge be¬ 
handelt; ferner ein Sarkom der Wange, ein von der 
0 r b i t a ausgehendes Carcinom, maligne L y mp home. 
die nach mehrfachen Rezidiven nach teilweise intratumoralen 
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SaIvarsaninjektione.il lind Röntgenbestrahlung auffallend rasch 
zurückgingen bezw. heilten;, einige ulcerierte Mamma- 
c a r c i n o in e mit multiplen kleinen Metastasen in der Um¬ 
gebung, bei denen durch Kombination verschiedener. Methoden 
Heilung erzielt wurde; endlich Carcinome des 
Magens und Rektums, bei denen zum Zweck intensiver 
Röntgenbestrahlung der Tumor in die Bauchwand vor¬ 
gelagert wurde, wodurch in einigen Fällen Besserung, in ande¬ 
ren Heilung erzielt wurde; außerdem noch Tiertumor e n , 
die durch Injektion von borsaurem C h o 1 i n zur Heilung 
gebracht wurden. — Darauf berichteten N o bei und Hecht 
(Wien) über e 1 e k t r ok ardiographische Studi e n 
der Nar ko s e. Sie verfolgten an Kaninchen, Hunden und 
einem Affen das Verhalten des Herzens während der Chloro¬ 
form-Narkose im Elektrokardiogramm. Von den verschieden¬ 
artigen Chloroform Wirkungen machte sich vor allem die 
Bradykardie durch Vagusreizung bemerkbar; erst später 
schließen sich Block, evtl. Reizungserscheinungen an. Bei der 
Chloroform Vergiftung der Tiere bewährte sich A t r o p i n; es 
schaltet den Vagus aus und wirkt erregend auf den Herz¬ 
muskel. Man sollte es daher auch bei der Chloroform Vergiftung 
des Menschen versuchen. Atropin wird am besten intravenös 
in Dosen von 0,001—0,002 g gegeben, eventuell schon vor der 
Narkose. — Lieber die Behandlung des Klump¬ 
fußes sprach Dreesmann (Cöln). Er empfiehlt, die Be¬ 
handlung möglichst sofort nach der Geburt zu beginnen, und 
zwar mittels unblutigen Redressements und einer einfachen 
Bandage. Sie besteht aus einer Metallsohle für den Fuß, die 
mittels einer Lederhülse über dem Fußrücken befestigt wird. 
Von der Fußsohle gehen an der Außenseite , zwei Gummigurte 
aus, einer im Bereich des Grundgelenks der kleinen Zehe, der 
zweite an der Außenseite der Ferse; diese werden an einer 
ledernen Oberschenkelhülse bei gebeugtem Knie in der Weise 
angeschnallt, daß der Fuß in die normale Stellung kommt. 
Die Oberschenkelhülse ist an der Außenseite an einem Becken¬ 
gurt befestigt. Von diesem gehen über die Schulter zwei Gurt¬ 
bänder aus, die sich sowohl auf dem Rücken wie über der 
Brust kreuzen. D. hat mittels dieser Bandage innerhalb weni¬ 
ger Wochen bei Säuglingen eine vollständige Korrektur von 
schwerstem Klumpfuß erzielt. Der Apparat muß auch nach 
der Korrektur noch längere Zeit, später nur nachts, verwendet 
werden, bis das Kind gehen kann und durch normale Belastung 
ein Rezidiv verhütet wird. Bei älteren Kindern schickt man 
am besten ein blutiges Redressement der Apparatbehandlung 
voraus. — In der Diskussion sprach sich Schulze (Duis¬ 
burg) gegen die frühzeitige Klumpfußbehandlung aus. Er 
beginnt die Behandlung erst am Schluß des ersten Lebens¬ 
jahres und empfiehlt das Redressement mittels Osteoklast mit 
nachfolgendem Gipsverband. Müller (Rostock) und B e c h e r 
(Münster) wenden in extremen Fällen die blutige Operation 
(Keilosteotomie) an. — Den nächsten Vortrag hielt Mo Ff an 
(Essen) über das harte traumatische Oedern. Auf 
Grund der Beobachtung mehrerer Fälle glaubt er, daß bei 
der Aetiologie des Leidens eine individuelle Disposition des 
Nervensystems von Bedeutung sei. (Einfluß der cerebrospinalen 
Zentren.) In einem Falle trat nach einem zweiten Unfall 
(Oberarmbruch) spontane Heilung ein. Die lokale Behandlung 
ist selten von Erfolg. — In der Diskussion erwähnt Kausch 
einen.Fall, in welchem der hysterische Charakter der Affektion 
unzweifelhaft war. — Hac k e n b r u c h (Wiesbaden) be¬ 
richtete über seine Methode der ambulanten Behandlung von 
Kno chenbrüchen mittels D i s t r a k t i o n s k lam¬ 
me r n, die er schon früher veröffentlicht hat. — Goebel 
(Kiel) teilt einen Fall von erfolgreicher freier Muskel- 
transplantation bei ischämischer Kontraktur der Finger¬ 
beuger mit. Es wurde ein Stück des M. sartorius mit zugehöri¬ 
gen Nerven in den Flexor profundus und eine Zacke des obliq. 
extern, mit zugehörigen Nerven in den Flexor sublimis frei 
transplantiert. Der funktionelle Erfolg war ausgezeichnet. 
Henle (Dortmund) berichtet über chirurgische Be¬ 
handlung gutartiger Affektionen des Magens 
und Duodenum s. In 2 Fällen von tuberkulöser Duodenal¬ 
stenose wurde durch Gastroenterostomie Heilung erzielt. Die 
typische Pylorusausschaltung wurde in T0 Fällen voii Ulcus 
d u o d e n i gemacht; 8 Patienten wurden geheilt; einer starb 
an erneuter Blutung. Auch bei Ul cus.pylori wurde in 
einigen Fällen die Ausschaltung gemacht. In 50 Fällen von 
Ulcus ventriculi wurde die Gastroenterostomie gemacht, mit 
drei Todesfällen. Bis auf zwei Fälle wurde immer die Gastro- 
enterostomia posterior ausgeführt. Bei 47 hinteren Gastro¬ 
enterostomien wurde nur 2 mal Ulcus pepticum beobachtet. 
In 5 Fällen wurde <die Keilresektion gemacht (2 Todesfälle), 
die Querresektion nur in einem Falle. — In der Diskussion be-. 
richtete Schmieden (Berlin) über die einschlägigen Er- , 
fahrungen der Bier sehen Klinik. Zum Schluß sprach, 
F. Schulze (Duisburg) über die Verwendung der Mo- 
•setig'- Plombe in der Chi r u r g i e. Diese Plombe 
(Cetacei, .01. sesami ää 80, Jodoform 40) verwendet S. sowohl 
bei Weichteilhöhlen, großen Senkungsabscessen, wie bei : 
Knochenhöhlen. Nach totaler Spaltung, Ausräumung und Aus- 
tupfung aller Buchten wird die Plompe eingefüllt oder in die 


Tiefe eingespritzt; darauf wird schichtweise fest vernäht. Von 
Knocheiierkrankungeu eignen sich für die Plombe die Knochen¬ 
cysten, akute und chronische Osteomyelitis und Tuberkulose. 
Vortr. sah nach der Plombierung zwar öfter Jodoformfisteln 
aiiftreten, aber niemals Eiterung. — n. 


IV, ßttcherschau. 

Die gynäkologische Prophylaxe bei Wahnsinn. Von Dr. 

L. M. Bossi, Vorsteher der Universitäts-Frauenklinik zu 

Genua. Berlin W. 30 1912, Verlag von Oscar C ob 1 e nt z. 

137 S. 3 M. 

In der vorliegenden Monographie vertritt der hervorragende 
italienische Gynäkologe den Standpunkt, daß bei Frauen nicht 
nur die landläufigen nervösen Störungen neurasthenischer und 
hysterischer Natur, sondern auch schwerere geistige Erkrankun¬ 
gen, die unter dem Bilde der Melancholie, des manisch-depres¬ 
siven Irreseins, der Dementia praecox usw. verlaufen, vielfach 
ihre Ursache in funktionellen Störungen, Mißbildungen oder 
schwereren chronischen Erkrankungen der weiblichen Genital¬ 
organe haben und daher zur Heilung gebracht werden können, 
wenn rechtzeitig die zugrunde liegende genitale Erkrankung 
erkannt und durch geeignete gynäkologische Therapie beseitigt 
wird. Nicht weniger als 32 Krankengeschichten bringt B. aus 
seinem klinischen Material, aus denen hervorgeht, daß nach 
der von B. angewandten, lokalen, meist möglichst konservativen 
und nur in einigen Fällen radikal-operativen Behandlung die 
bei den betreffenden Frauen vorher beobachteten nervösen 
oder psychischen Störungen (z. T. so schwerer Natur, daß die 
Kranken in Irrenanstalten verbracht worden waren) nach 
kürzerer oder längerer Zeit völlig verschwanden. Ein skeptisch 
veranlagter Beurteiler wird vielleicht zu manchen der hier mit¬ 
geteilten Fälle sein: Post hoc, ergo propter hoc? anmerken; 
aber ein größerer Teil der von Verfasser berichteten Fälle von 
durch gynäkologische Therapie erzielter Heilung schwerer 
geistiger Erkrankung ist doch so beachtenswert, daß die 
Psychiater nicht werden umhin können, der von Bossi ver¬ 
tretenen Lehre größere Beachtung als bisher zu schenken und 
daraus Folgerungen für die Praxis zu ziehen. Verfasser selbst 
formuliert zum Schluß seinen Standpunkt in folgenden Sätzen: 
1. Vor Einschließung einer Patientin in eine Irrenanstalt muß 
festgestellt werden, ob der Genitalapparat in regelmäßigem 
Zustand ist, und wenn derselbe erkrankt befunden wird, soll 
sogleich die Heilung eingeleitet werden, ehe zur Einschließung 
geschritten wird. 2. In allen gynäkologischen Instituten sollen 
einige Räume für Patientinnen Vorbehalten sein, welche gleich¬ 
zeitig Eierstocks-Uteruserkrankungen und Erscheinungen von 
Irrsinn aufweisen, zum Zwecke, die Pat. an ihrem Genitalappa¬ 
rat behandeln zu können unter gleichzeitiger Beaufsichtigung 
und Ueberwachung der psychischen und geistigen Störungen. 

3. Diese schwerwiegenden Tatsachen des großen Einflusses 
der anatomischen und funktionellen Veränderungen des weib¬ 
lichen Genitalapparates auf die Hervorrufung nervöser, psychi¬ 
scher und geistiger Gleichgewichtsstörungen, besonders bei 
erblich belasteten Frauen, müssen von den gynäkologischen 
Lehrstühlen aus unter Aerzte und Studenten, und durch 
Schriften und Vorträge im großen Publikum verbreitet werden. 

4. Die traurige Wahrheit muß endlich anerkannt werden, daß 
bei längerem Bestehen der durch vernachlässigte Eierstocks¬ 
und Uteruserkrankungen hervorgerufenen nervösen, psychi¬ 
schen und geistigen Störungen diese sich gleichsam systemati¬ 
sieren und auch bei erfolgter Heilung des Genitalapparates 
fortbestehen, weshalb die wirkliche gynäkologische Prophylaxe 
des Irrsinns ihre Stütze in der frühzeitig eingeleiteten Be¬ 
handlung und Heilung des Genitalapparates finden muß. — 
Es wäre erfreulich, wenn diese Anregungen auf fruchtbaren 
Boden fielen; nur die praktische Nachprüfung in größerem Um¬ 
fange kann ergeben, inwieweit die von Bossi aufgestellten 
Lehren auf Tatsachen beruhen. 

Beitrag zur Beurteilung und Behandlung des konkomitieren- 

den Schielens. Von Gustav Caesar. Sammlung zwangloser 

Abhandlungen aus dem ■ Gebiete der Augenheilkunde, 

Bd. 8, H. 8. Halle a. S., Carl Mar hold, Verlags¬ 
buchhandlung. 43 S. 1,50 M. 

In der Beurteilung und Behandlung des Schielens hat sich 
im Laufe der letzten 10 Jahre, vorwiegend unter dem Einfluß 
der Veröffentlichungen des englischen Augenarztes W o r t h , 
eine tiefgreifende Umwandlung vollzogen. Während früher auf 
Grund der sogenannten Muskeltheorie die operative Beseiti¬ 
gung des Schielens die herrschende Methode war, bevorzugt 
inan neuerdings, da man jetzt die Ursache des Schielens in 
der mangelnden Fusionstendenz sieht, die unblutige, orthopädi¬ 
sche Schielbehandlung, welche zum Ziel hat, die mangelnde 
Fusion wiederherzustellen und auf diese Weise das Schielen 
zu beseitigen. Es dienen hierzu, abgesehen von der Gläser¬ 
korrektion der meist vorhandenen Refraktionsfehler, stereoskopi¬ 
sche Hebungen. Eine Operation kommt erst dann in fFrage, 
. wenn die unblutige Methode sich als erfolglos erwiesen hat. 
■ Verf. berichtet in der vorliegenden Abhandlung über die Er- 
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gebnisse, welche in der, Marburger Universitätsaugenklinik mit 
der nach modernen Grundsätzen durchgeführten Schielbehand¬ 
lung erzielt wurden. Er stellt auf Grund der Erfahrungen der 
Marburger Augenklinik die Uebungsbehandlung des Strabismus 
als Methode der Wahl hin und erklärt es geradezu für einen 
Kunstfehler, ein amblyopisches Schielauge operativ geradezu¬ 
stellen, ehe man sich bemüht hat, die Sehkraft durch Uebungs- 
therapie zu heben, oder einem Schielenden die Operation vor¬ 
zuschlagen, ehe man die Entwicklungsfähigkeit seiner Fusion 
amblyoskopisch geprüft hat. — Wer sich über die Methodik und 
die Aussichten der modernen Schielbehandlung schnell unter¬ 
richten will, dem kann die vorliegende Arbeit empfohlen 
werden. R. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizmal-Gesetzgefoung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Bekanntlich wurden vor einigen Jahren jüdische 
Medizinalpraktikanten von Krankenhausleitern in Lübeck und 
Britz ausschließlich wegen ihrer Konfession abgewiesen. 
Wegen des letzteren Falles war die sich daran knüpfende Frage 
betreffs der Kompetenz der Krankenhaus direkteren zu solchem 
Vorgehen zunächst im preußischen Abgeordnetenhause er¬ 
gebnislos erörtert worden, sodann hatte sich der Ausschuß 
der preußischen Aerztekammern in einer Ein¬ 
gabe an den Reichskanzler ebenso erfolglos um eine ent¬ 
sprechende Aenderung der Prüfungsordnung bemüht. Nach 
dem Scheitern dieser letzten Aktion hatte im November 1911 
der Geschäftsausschuß der Berliner ärzt¬ 
lich en Standesvereine die Angelegenheit wieder 
aufgenommen. Es wurde von ihm eine Petition an 
den Reichstag gerichtet und dabei endlich ein Erfolg 
erzielt, durch den die Streitfrage in der Tat ihrer 
Lösung nähergerückt zu sein scheint. In der Petitions¬ 
kommission hatte zwar der Referent, der antisemitische Ab¬ 
geordnete Bur ckhardt, Uebergang zur Tagesordnung über 
die Eingabe des Geschäftsausschusses beantragt, die. Kom¬ 
mission beschloß aber mit allen gegen zwei Stimmen, die Pe¬ 
tition dem Reichskanzler zur Berücksichti¬ 
gung zu empfehlen, und der Reichstag trat am 26. No¬ 
vember d. J. diesem Beschlüsse ohne Debatte bei. Danach soll 
in die Prüfungsordnung für Aerzte folgender Passus auf¬ 
genommen werden: 

„Die Ablehnung eines Kandidaten durch die Anstalt darf 
nur erfolgen, wenn ein wichtiger Grund vorliegt. Die Ab¬ 
lehnung aus konfessionellen Gründen ist nur seitens derjeni¬ 
gen Anstalten zulässig, welche im Verzeichnis der ermächtigten 
Krankenhäuser als konfessionelle bezeichnet sind. Dem Kandi¬ 
daten ist der Grund der Ablehnung schriftlich mitzuteilen. 
Gegen die Ablehnung steht dem Kandidaten Beschwerde an 
die Zentralbehörde (§ 59 Abs. 2) zu, welche endgültig ent¬ 
scheidet.“ 

Dresden. Das neugeschaffene Landesgesundheitsamt 
hielt am 25. November eine gemeinsame Sitzung seiner ersten 
(ärztlichen) und dritten (pharmaceutischen) Abteilung ab, an 
der sämtliche ärztlichen und pharmaceutischen Mitglieder des 
Amtes Teilnahmen. Verhandlungsgegenstand war ein Antrag 
der Leipziger Aerztekämmer, welcher anregen 
wollte, bei der Regierung Schritte zu unternehmen, daß diese 

„1. im Bundesrate Maßnahmen in Vorschlag bringen möge, 
um die Mißstände nach Möglichkeit einzuschränken, die mit 
dem immer mehr zunehmenden Vertriebe von fabrikmäßig her- 
gestellten Heilmitteln in den Apotheken Zusammenhängen, wie 
das Einwickeln in bedruckte Reklamepapiere u. a. m., und 
durch die u. a. die Neigung des Publikums zum Selbstbehandeln 
in gefahrdrohender Weise begünstigt wird; 

2. bis zur Regelung dieser Angelegenheit durch das Reich 
aber vorläufig durch geeignete Verordnungen im gleichen Sinne 
auf die Apotheken des Landes ein wirken möge.“ 

Nach eingehender Debatte wurden diese Anträge ab¬ 
gelehnt, sowie auch die Ergänzungsanträge des Herrn Dr. 
D i p p e: 

1. Es möchte verlangt werden, daß die Apotheker keinerlei 
Einwickelpapier mit aufgedruckter Reklame benutzen dürfen, 
und 

2. daß die fertig verpackten, aus den Fabriken kommen¬ 
den Medikamente weder den Preis noch vor allem die Art 
ihrer Anwendung aufgedruckt erhalten dürfen. 

Budapest. Am 1. Januar 1913 tritt in Ungarn ein neues 
Steuergesetz in Kraft. Nach demselben haben die Aerzte 
außer der Einkommensteuer auch noch eine Erwerbssteuer zu 
zahlen. 

Universitätswesen, Personalnachricliten. 

Berlin. Der Abteilungsvorsteher am Pathologischen 
Universitätsinstitut Privatdozent Prof. Dr. Karl Kais er¬ 
lin g ist zum außerordentlichen Professor befördert worden. 


Halle a. S. Ein Konflikt zwischen den Studierenden und 
den klinischen Professoren ist hier zum Ausbruch gekommen. 
Die Mediziner der klinischen Semester fühlen sich darüber be¬ 
schwert, daß im Gegensatz zu den für die deutschen Studieren¬ 
den vorgeschriebenen Anforderungen und einer Ministerial- 
verfügung v. J. 1894 Ausländer an den Kliniken vielfach ohne 
den Nachweis der entsprechenden Vorbildung praktizieren. Da 
mehrere von der Klinikerschaft in dieser Sache gemachte Ein¬ 
gaben fruchtlos geblieben sind, haben die deutschen 
Mediziner der klinischen Semester in der vorigen Woche 
den Besuch der Kliniken und Kollegs eingestellt. 

—■ Hierselbst verstarb im Alter von 61 Jahren der Geh. 
Med.-Rat Dr. Alfred Genzmer, außerordentlicher Pro¬ 
fessor der Chirurgie an der Universität Halle, Chefarzt des 
Diakonissenhauses und Oberarzt der chirurgischen Station. Der 
Verstorbene, ein Schüler von Richard V o lk mann, hat 
außer einer größeren Zahl -von Einzelarbeiten ein unvollendet 
gebliebenes Lehrbuch der speziellen Chirurgie verfaßt. 

Königsberg i. Pr. Der Privatdozent der Gynäkologie 
und Geburtshilfe Dr. Ernst Sachs ist zum Oberarzt der 
Universitätsfrauenklinik ernannt worden. 

Rostock. Der Prosektor des anatomischen Instituts 
Dr. E. Mu thrn ann , der seit einem Jahre in Göttingen habili¬ 
tiert war, ist als Privatdozent in die hiesige medizinische Fakul¬ 
tät übernommen worden. 

Karlsr u h e. An der hiesigen Technischen Hochschule 
hat sich der großherzogl. Gewerbeinspektor Dr. med. Frie¬ 
drich Holtzmann für Gewerbehygiene habilitiert. 

Heidelberg. Dr. Bruno Oetteking, Assistent 
am hiesigen Anatomischen Institut, ist zum Leiter des Ana¬ 
tomischen Museums an der Universität Buenos Aires berufen 
worden. 

München. Der hiesige Ordinarius der Pädiatrie Prof. 
Dr. M. v. Pfaundler ist gleichzeitig von zwei Fakultäten für 
die Uebernahme vakanter Lehrstühle in Aussicht genommen 
worden: für Straßburg als Nachfolger des nach Berlin berufe¬ 
nen Prof. A. Czerny und für Leipzig als Nachfolger des ver¬ 
storbenen Prof. Soltmann. 

— Dr. L. Kielleu'thner hat sich für Urologie habili¬ 
tiert. 

Basel. Im Alter von 78 Jahren starb hierselbst Prof. 
Ludwig Wille, der von 1875 bis 1904 das Ordinariat der 
Psychiatrie an der hiesigen Universität bekleidete, nachdem 
er von 1863 bis 1875 mehrere Irrenanstalten in der Schweiz ge¬ 
leitet hatte. W.i 11 e war ein geborener Bayer,; seine medizini¬ 
sche und speziell psychiatrische Ausbildung hatte er an den 
Universitäten München und Erlangen erhalten. 

B e r n. Als Nachfolger des verstorbenen Prof. T a v e 1 ist 
der durch seine urologischen Arbeiten bekannte Privätdozent 
Dr. H. WH db ol z zum Chef der nichtklinischen chirurgischen 
Abteilung des Inselspitals gewählt worden. 

— Prof. Dr. Niehans, Privatdozent der Chirurgie, ist 
im Alter von 64 Jahren gestorben. 


Kongreß- und Vereinsnachriehten. 

B e r 1 i n. Das Zentralkomitee für das Rettungswesen in 
Preußen trat am 6. d. M. unter Vorsitz des Ministerialdirektors 
Geheimrat Kirchner zu einer Vorstandssitzung zusammen. 
Zum zweiten stellvertretenden Vorsitzenden wurde an Stelle 
von Geheimrat Jacob Branddirektor Reichel, zum Kassen¬ 
prüfer Geheimer Medizinalrat Dr. G. W ägne r gewählt. Eine 
lebhafte Erörterung entspann sich über verschiedene Verfahren 
der künstlichen Atmung. Zur weiteren Verfolgung der 
Angelegenheit wurde eine Kommission, bestehend aus. den 
Herren Geheimer Medizinalrat Prof. Dr. H e f f t e r, Ministerial¬ 
direktor Kirchner, Geheimer Regierungsrat Dr. Radtke, 
Branddirektor Reichel und Prof. George Meyer, mit 
dem Rechte der Zuwahl, gewählt. Nach weiteren die Tätigkeit 
des Zentralkomitees betreffenden Erörterungen wurde be¬ 
schlossen, das „Archiv für Rettungswesen und erste 
ärztliche Hilfe“, dessen erstes Heft soeben erschienen, ist, als 
Zeitschrift des Zentralkomitees zu wählen. Das „Archiv“ wird 
unter Mitwirkung des Präsidenten des Kaiserlichen Gesund¬ 
heitsamtes Dr. Bum m und des Ministerialdirektors Kirch¬ 
ner von Geheimrat S. Alexander, Geheimen Obermedi¬ 
zinalrat Prof. Dr. Dietrich und Prof. George Meyer 
(gleichzeitig Redakteur) herausgegeben. 

— Der 4. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für Urologie 
wird in Berlin im Langenbeck-Hause, Ziegelstr. 10/11, unter 
dem Vorsitz von Prof. L. Caspe r am 29., 30. September und 
1. Oktober 1913 stattfinden. Die offiziellen Themata der Refe¬ 
rate an den beiden ersten Tagen sind: 1. Serologie und Vaccine¬ 
therapie in der Urologie. Referenten: Geheimrat Prof, 
v. Wassermann (Berlin), Prof. R. Kraus, Direktor des 
serotherapeutischen Instituts in Wien, Dr. C. Schneider 
(Brückenau), Prof. P. Asch (Straßburg i. E,). 2. Blasensteine 
(Entstehung, Behandlung und Verhütung). Referenten: Prof, 
v. Fedoroff, Direktor der militär-medizinischen Akademie 
in St. Petersburg, San.-Rat Dr. Pr eindlsber ge r (Sera- 
jewo), Hofrat Dr. F. Schlag intweit (München). 
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Breslau. Die Versammlung der Schulärzte Deutsch¬ 
lands findet hierselbst am 15. Mai 1913 statt. Zur Behandlung 
kommt das Thema: „Aufgaben der Schulärzte bei der hygieni¬ 
schen und sexuellen Belehrung in den Schulen“. 

Wi e sbad e n. Der BO. Deutsche Kongreß für innere 
Medizin findet vom 15. bis 18. April 1918 in Wiesbaden unter 
dem Präsidium des Herrn Geh. Hofrat Prof. Dr. Penzoldt 
(Erlangen) statt. Das Hauptthema, welches am ersten Sitzungs¬ 
tage, Dienstag, den 15. April 1913, zur Verhandlung kommt, ist: 
Wesen und Behandlung des F iebe r s, Referenten 
sind die Herren v. Krehl (Heidelberg) und Hans H. Meyer 
(Wien). Zu dem Thema hat auf Wunsch der Ausschuß einen 
Vortrag zugesagt: Herr Prof. Schiften heim (Königsberg): 
Ueber die Beziehungen zwischen Anaphylaxie und Fieber. 


Gerichtliches. 

Pose n. Vor dem hiesigen Schöffengericht hatte sich kürz¬ 
lich der Heilmagnetiseur W. v. Z. zu verantworten, weil er in 
A n z e i g e n Methoden und Mittel zur Verhütung, Linderung 
und Heilung von Krankheiten über ihren Wert hinaus ange¬ 
priesen und durch die Art der Anpreisung das Publikum irre¬ 
geführt hatte. Das Gericht erkannte auf eine Geldstrafe von 
90 Mark. 

Leipzig. Das Reichsgericht verwarf kürzlich die Re¬ 
vision einer Krankenbehandlerin, die im Juni vom Landgericht 
Memmingen wegen fahrlässiger Körperverletzung durch falsche 
Behandlung einer Kniegelenksentzündung zu einem Monat Ge¬ 
fängnis verurteilt wurde. 

Münche n. Eine eigenartige Privatklage beschäftigte 
kürzlich die hiesigen Gerichte. Ein Spezialarzt, der einem 
Kunstmaler einen kleinen Fremdkörper aus dem Ohr entfernt 
hatte, hatte dafür 30 M. liquidiert. Dem Maler erschien diese 
Forderung zu hoch, doch der Arzt wollte auf eine Erniedrigung 
des Honorars nicht eingehen; wenn der Patient nicht in der 
Lage sei, den geforderten Betrag zu zahlen, stehe er nicht an, 
ihm das Honorar zu erlassen. Wegen dieser Aeußerung 
strengte der Patient eine Beleidigungsklage gegen den Arzt an, 
doch wurde letzterer vom Landgericht und vom obersten 
Landesgericht freigesprochen, während das Schöffengericht auf 
Verurteilung erkannt hatte. 


Verschiedenes. 

Berlin. Der Kaiser hat ein Exemplar der Althoff- 
Plakette, die in die „Staatliche Sammlung ärzt¬ 
licher L e h rmi 11 e 1“ anläßlich deren 10 jährigen Be¬ 
stehens eingereicht wurde, von dem Direktor des. Kaiserin 
Friedrich-Hauses Prof. Kutner entgegengenommen. Die dem 
Andenken des verstorbenen Ministerialdirektors Friedrich 
Alt ho ff gewidmete Plakette trägt die Inschrift: „Unermüd¬ 
lich im Wolleij, unerschöpflich im Rat, entschlossen zur Tat, 
groß im Geschaffenen. — Dem verdienstvollen Förderer des 
ärztlichen Unterrichts- und Fortbildungswesens in dankbarer 
Erinnerung.“ Die Plakette wurde hergestellt von dem Berliner 
Bildhauer Ernst Deitenbeck. 

— Der Hannoversche Provinzialverein zur Bekämpfung 
der Tuberkulose hat ein illustriertes Merkblatt in Plakatform 
herausgegeben. Dieses Merkblatt ist so abgefaßt, daß es auch 
durch einen entsprechenden Aufdruck Propaganda für die Für¬ 
sorgestellen jedes Kreise manchen kann. Das Plakat, welches 
zum Aufhängen in öffentlichen Lokalen, wie Schulen, Ge¬ 
meindehäusern, Wirtschaften etc. bestimmt ist, kostet pro Stück 
30 Pf. Bestellungen sind an die Geschäftsstelle des Hannover¬ 
schen Provinzialvereins, Geliertstraße 22, zu richten. 

Beuthen. Hierselbst wurde vor kurzem der große Er¬ 
weiterungsbau des Hygienischen Instituts, das auch einen Hör¬ 
saal für die Zwecke des ärztlichen Fortbildungswesens enthält, 
feierlich eingeweiht. Das Institut steht unter Leitung von Prof, 
v. Lingelsheim. 

Bad Harzburg. Die mächtige gedeckte Terrasse, die 
dem Kurhause vorgelagert ist, wird zurzeit mit einer Anlage 
für Zentralheizung ausgestattet, um den Gästen an kühlen 
Frühlingstagen, die sich ja bei der bereits am 1, Mai erfolgen¬ 
den Eröffnung des Bades im Anfang der Kursaison ab und zu 
einstellen, auch während der Konzerte einen behaglichen Auf¬ 
enthalt zu gewährleisten. 

Wien. Am 7. Dezember hielt Prof. Dr. Franz Hof¬ 
meister (Straßburg) die erste Nothnagel-Festvorlesung über 
„Die Bedeutung der Leber für den Zucker-Stoffwechsel“. 

Stockholm. Den Nobelpreis für Physik erhielt in 
diesem Jahre der durch höchst sinnreiche physikalisch-techni¬ 
sche Erfindungen verdiente Oberingenieur Daten, ein 
Schwede; den Chemiepreis erhielten zu je einer Hälfte die Pro¬ 
fessoren der Chemie W. G r i g n a r d in Nancy und P. Saba¬ 
tier in Toulouse. 

Moskau. Hierselbst sind ein Arzt und eine Studentin der 
Medizin Opfer der im Beruf , erworbenen Lungenpest geworden. 


Stiftung W. A. Freund. 

Am 26. August 1913 feiert W. A. F r eu n d seinen 80. Ge¬ 
burtstag. Wir Endesunterzeichneten glauben im Sinne vieler 
zu handeln, wenn wir es unternehmen, bei. dieser Gelegenheit 
dem Manne, der nicht bloß seinen Schülern ein glänzender 
Lehrer gewesen, sondern auch der Menschheit durch seine 
Gabe der Uterusexstirpation beim Gebärmutterkrebs ein 
Wohltäter geworden ist, einen Teil der ihm gebührenden 
Dankesschuld durch ein sichtbares Zeichen abzutragen. Wir 
richten deshalb an alle, welche dem genialen Forscher als 
Assistenten, Schüler, ärztliche und akademische Kollegen oder 
Freunde nahestanden, die Bitte, uns durch Beiträge in unse¬ 
rem Vorhaben zu unterstützen. Je nach der Höhe der ein¬ 
laufenden Summe gedenken wir dieselbe entweder als W. A. 
Freund-Stiftung der Straßburger Universität zu überweisen 
zum Zwecke der Förderung wissenschatlicher Arbeiten in einer 
vom Jubilar zu bestimmenden Richtung, oder sie zur Herstel¬ 
lung einer in der Straßburger Frauenklinik anzubringenden 
Büste oder Plakette zu verwenden. 

Wir bitten, die Beiträge an Professor Klein, Neukirch- 
gasse 1 in Straßburg, zu adressieren. 

Fehling, Bayer, Klein, Mur et, Funke, St ei dl, 
R e e b , S c h i c. k e l e. 


VI. Amtliche Mitteilungen, 

Personalia. 

Preußen. 

Verzogen: Dr. A. v. Kun.owski von Leubus nach Brieg, 
Dr. F. S c hwarz von München und Dr. A. Lube n a u von 
Straßburg i. E. nach Wiesbaden, Dr. E. M o n t i g e 1 von 
Saarbrücken nach Wasseralfingen (Württemberg), Stabsarzt 
Dr. R. Ho 11 inann von Stettin, und H. w üstenberg 
von Weimar nach Saarbrücken, Dr. H. P f o e r t n e r von Co¬ 
burg nach Aachen, Dr. J. Heiliger von Kempfeld nach 
Alsdorf, Dr. H. R o t er m undt von Erlangen nach Barden¬ 
berg, Assistenzarzt Dr. 0. Broese von Berlin nach Jülich, 
Stabsarzt Dr. II. Schulz von Aurich nach Berlin, Stabsarzt 
Dr. H. Braun von Berlin und Dr. G. W ü s t e m a n n von 
Rostock nach Kolb erg, Dr. F. Blumensath von Bad Bla u - 
kenburg i. Th. und Dr. F. Anders von Reisen als Schiffs¬ 
arzt nach Görlitz. 

Hessen. 

Versetzt: Kreisarzt Dr. Heinricy von Lauterbach nach 
Bingen. ' 

Oldenburg. 

Ernannt: Amtsarzt Dr. B a r n s. t e d t in Oldenburg zum 
Leibarzt Sr. Königl. Hoheit des Großherzogs von Oldenburg 
unter Verleihung des Titels „Medizinalrat“. 

Niedergelassen: Dr. L. F. Chr. Crem er in Olden¬ 
burg, Dr. H. Ruegenb erg in Steinfeld. 

V e r z o gen: Dr. Koken ge von Steinfeld nach Vechta, Dr. 
B. A. K e 11 e le r von Zwischenahn. 

G estorb en: Amtsarzt Med.-Rat Dr. Lüb hers in Lönin¬ 
gen und Geh. Med.-Rat Dr. T'heopold in Oldenburg. 

Mecklenburg-Schwerin. 

Erna n n t: Zum Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Sarwey in Rostock, 
zum Ober-Med.-Rat Med.-Rat Dr. Dill em er in Ludwigs¬ 
lust. 

Sachsen-Meiningen. 

Niedergelassen: Dr. Hauschild in Unterneubrunn, 
Dr. H o r n in Wasungen. 

Sachsen-Altenburg. 

Niedergelassen: Dr. R a d e m a. c h e r in Kahla. 

Hamburg. 

Niedergelassen: Dr. H. P. Neu m a n n, Dr. 0. W. 
G. Münchmeyer und Dr. P. M. C. L o h f e 1 d t in 
Hamburg. 

Verzogen: Prof. Dr. R. H. F. Birnba u m nach Göttin¬ 
gen, Dr. J. A. Reboul nach Godesberg a. Rh., Dr. H. F. 
M i e h e , angeblich nach dem Auslande. 

G e s to r b e n: Dr. C. P. Lang und Dr. H. G. F. E. R a t j e n 
in Hamburg. . 

Elsaß-Lothringen. 

Auszeichnung: Königl. Kronen-Örden 3. Kl.: 
Geh. San.-Rat Dr. K r o e 11 in Straßburg. 

Niedergelassen: Dr. Bertololy und Dr. Henkel 
in Straßburg, Dr. -Buisselet in Metz. 

V erzogen: Dr. Sehr ecker von Straßburg nach Südwest¬ 
afrika, Dr. C las en von Coburg nach St. Avold. Dr. Heine 
von Zittau nach Straßburg, Dr. V o llme r von Metz nach 
Lyck, Dr. Bau m b a c h von Saarburg nach Saarbrücken, Dr. 
Schnitzer von Ulm nach Metz, Dr. E n g e 1 s von St. Avold. 

Gestorben: Prof. Dr. K o h t s in Straßburg, Dr. V o e 1 k e 1 
in Bischweiler, San.-Rat Dr. S en ge l in Forbach. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 60, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Ooblentz, Berlin W. 30, Maaßenstraße 13. — Druck von Carl Marschner, Berlin SW.68, Alexandriüenstraße 110. 
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A Grand Hotel Mediterrane 

I. Randes, Zentralheizung, Lift, Bäder 


hof. Pension 7—10 Pr. 


I. Ranges, Zentralheizung, Lift, Bäder, 
moderner Komfort, Ommnibus am Bahn- 
Davico (Sriacone. 


Bordighera fttoiera 

Modernster Neubau. Ruhig in unübertroffener Lage. Ein Heim für Gesunde 
und Erholungsbedürftige. Hydro-Elektrotherapie etc. Rein individuelle Diätetik. 

Aerzte im Hause. — Prospekt verlangen. — Geöffnet bis Ende Mai 


IS 01 *d iöfll r 51 Orant! Hotel et des lies Britannlqnes 

<9 Deutsches Familienhotel ersten Ranges. 

Zentralheizung und elektrisches Liebt in allen Zimmern. Ruhige, staubfreie 
Lage, inmitten eines 20.000 qm großen prachtvollen Gartens und in nächster Nähe 
des Strandkasinos. Haus des deutschen -Oftziervereins. Pension vomFrs. 8.—an. 

Hella Valle-Zimmermaim, Neuer Besitzer. 


Bimillllllfl A (Öberharz). Villenviertel — Hüttelberg 640 m ü. d. M. 

Kl DiltiIDuP Fremdenpensionat Villa Waldhöhe 

UI. UlllllUglw i n ruhiger, staubfreier, höchster Lage, direkt am Fichten¬ 
wald gelegen. Schöne, große Zimmer mit Veranden, herrliche Fernsicht. Zen¬ 
tralheizung, Bad, Liegehalle, Dunkelkammer. Duschraum, großer Garten. Beste 
Verpflegung. Pension von M. 5 bis M. 9. Sommer und Winter geöffnet. Fern¬ 
sprecher Nr. 1. Oskar von Kallinger, Besitzer. 


Klimatisch hervorragend begünstigte Winterstation 


TM n 


- • Moderner Hotel-Jfenbau 

Volle Südlage, im gesündesten Teile der Insel. — Gegen Nordwinde geschützt. 
Zentralheizung in allen Räumen. — Für Aerzte ermäßigte Preise. 

B. Cannavale, Besitzer. 


MMf 


| Bevorzugter Luftkurort. — Herrliche 
Lage,prachtvolleFernsicht. Naturpark. 
Höchstgelegener Punkt, 630 m ü. d M. Zimmer mit und ohne Pension.. Bäder 
im'Hause. Tadellose Bier-und Weinpflege. Wiener Küche. Ausspannung. 

Inhaber Max Maeding, Telephon Amt Hermsdorf (Kynast) 63. 


lerinssdorf 


das ganze Jahr .geöffnet Telephon 4, Autogarage. 


Vornehmstes Ostseebad, 

3 1 / 2 Std. von Berlin, Kräftige Sol¬ 
quelle, Familienbäder, Rennbahn, 
Tennisplätze. 

Lindemann’s Hotel 


lode tTirftH örand Hotel „Iglerhof“ 

\ 111 Ul/ Vornehmes Familienetablissement I. Ranges mit 150 
Q 7 n m fiVipr ri Mppi-p. Betten, in prachtvoller, geschützter Lage, direkt am 
- 970 m nMr Mee J e - Walde mit herrlicher Aufsicht auf Berg- u. Gletscher- 
Sommer-u. Winterstation. we it. — Modernster Komfort. — Pension während 
des ganzen Jahres von Kr. 9,— an, mit Ausnahme der Monate Juli u. August. — 
Arzt im Hause. — Appartements mit Bädern. — Prospekte gratis durch Besitzer 
Adolf Zimmer, Kgl. Hoflief, u Kgl. Hoftrait., Herzogi. Hofhotelier, gleichz. Bes. 
des Hotel „Roter Halm“ in München. 


v m l Carl Kayser’s Pensions- u. Park-Hötel 

IfflfllClllf’Sltffclr (nicht Kaiserliof!) 

H i l f 1% Prachtv.geschützte erhöhte Lage mit grossen 
■nnHBaRWWBH vm Obst-, Rosen-, Goniferen-Anlag.; für Erholung, 
Luftveränder., Uehergangstat. wie geschaffen. 
I lrlJ1 Gutes Hauptquartier für Touristen. Haus des 

Deutsch. Offiziers-Beamten- u. Jagdschutz-Vereins. Moderner Comfort ohne 
Luxus. Gute gesunde Küche u. Trinkwasser. Bäder, Bibliothek, deutsche 
Zeitung., (Keine Autos I), Fuhrwerk, Post, Telegraph, Telephon, Electric. Persönl. 
Leitung d. Besitzers. Pract. Stadt-u. Curärzte ermässigte Preise. Prosp. gr.u.fr. 

Kayser-Scheibe a. Frankf. a. M.—Gera. 


y MM i M ju A( i Savoy Westend Hotel, Villa Cleopatra. 
IVarlSOäU Villa Carlton und Villa Hohenburg 

1 Häuser allerersten Ranges. 

Herrlichste und gesündeste Lage. — Feinstes Restaurant. - Schattiger Garten. 
Terrasse. — Elektrisches Licht. — Hydraulischer Aufzug, — Wiener Salon- 
Kapelle. A. Aulich, Besitzer. 


Elektrisches Licht. — Hydraulischer Aufzug,^ 
In Verbindung mit „Hotel Astoria“, Paris. 


Nleran 


Pit J ■mTPiäTmTiTi ii'Vf i N 


^amilienhaus mit allem Komfort. — Pension inkl 
Zimmer von Kr. 6,— an. — Frei gelegen in Wein¬ 
gärten. — Forellen-Fischerei. — Tramhahnverbindung 
mit Meran. 

Prospekt gratis durch den Besitzer Tobias Kreyer. 


T Hotel Eden 

JU Cä WM d IUI ^ Ganz neu erstelltes Haus 
ersten Ranges. Haus des Deutschen Offizier-Vereins. Nächste-Nähe des 
Bahnhofs (Avenue de la gare)- Herrliche Aussicht auf See und Alpen. 60 Zimm. 
u. Salons mit 80 Betten u. mit allem Komfort d. Neuzeit ausgestattet. Großes 
Vestibül, Rauchzimmer, Salons, Bäder mit Duschen in allen Etagen, Aufzug. 
Elektrisches Licht und Zentralheizung in allen Zimmern. Table d’höte an kleinen 
Tischen. Mäßige Preise. Zweiggeschäfte: Hotel Continental, Basel, Hotel 
Christoph, Straßburg. G. Ger che, Besitzer. 


Lugano-Ruvigliana 

” , , . w Phys.-diät. Kuranstalt. 120 Betten 

ltal. Schweiz. Das ganze Jahr stark besucht. Viel 

von Aerzten empfohlen und besucht. — Aerztl. Leiter: Dr. med. Schär, langj. Assistent 
von Prof. Dr. Kocher, Bern. Illustr. Prospekte frei durch Dir. Max Pfenning. 


jp « m Engadin, Schweiz, 1811 m. Schönster Wintersport- 
1 platz im Oher-Engadin. 

nalOId Palace-Hotel 

** 400 Zimmer — 60 Privatbäder — Modernster Komfort. 

Vollständig renoviert 1912. — Eislaufplätze — Rodel- u. Bobsleigh- 
bähn — Günstiges Ski-Terrain. Neue Direktion: Hugo Sclilagenlianff. 


Hentone 


Grand Hotel du Louvre. 

am Kurgarten nächst dem städtischen Kursaale gelegen. 
260 Südzimmer. 30 Appartements mit Bad und W. 0. 
Elektrisches Lieht und Zentralheizung in allen.Zimmern 
Lifts. Großartig angelegte Gesellschaftsräume, park¬ 
ähnlicher Garten. Deutscher Offiziers-Verein. Soireen, 
Unterhaltungen, Mondaines Lehen. 

G. Eckert, Besitzer. 


■ I 111 * H Seehöhe 1364 Meter. Drahtseilbahnstation. 

UßU||ß llßl Kimm Mandelhof und Mendelpaß-Hotel 

IVllUilbl MCI UUllÜll Haus I- Ranges, elektr. Licht, Lift, Zentralhzg. 
7orSn * W Besitzerin: Frau Marie Spreter. 

(dUQtirOI) Zu den Hotels gehört eine physikalisch - diä¬ 

tetische Höhen- u. Sonnen-Kuranstält, Apotheke, aJle Arten Bäder (Kohlensäure-, 
elektr. u. Lichtbäder). Turnsaal, Zandersaal, große Terrassen, Liegeplatz«, ebene 
Spazierwege, Terrainkuren, nach Norden geschützteLage- nach Süden vollkommen 
offen, daher maximale Besonnung, Sonnenbäder für Herren, Damen und Kinder. 
Prospekte gratis u. franko. Leitender Arzt: Dr. W. von Reich-Rohrwig. 


MEDA M HOTEL TIROLER HOF 

-I » A JL-J Jl V. Am 1 v Familienhotel I. Ranges mit modernem Komfort. 

Südtirol Das ganze Jahr geöffnet. In der Nähe d. Bahnh. 

u. d. Promenaden, unmittelb. an d. neuen städt. 
Kur mittelhause. Große gedeckte Balkons, diverse Gesellschaftsräume, Zentral¬ 
heizung, Lift, elektr. Licht, Autogarage, Omnibus am Bahnhof. 

Univ. Med. Dr. Josef Auffinger, Bes. u. persönl. Leiter. 


W| 1 1K 1 • Haus ersten Ranges. 

Bäu Nauheim Hotel Augusta Viktoria 

gegenüber den Sprudeln und den Bädern. 
(Herzleiden, Gicht, Rheumatismus) Abgeschlossene Wohnungen mit Privat¬ 
badezimmern. PrachtvollesVestebül, Lift, 
elektr. Licht, Zentralheizung. Prospekt. Besitzer: J. P. Aletter. 


I Nizza 


Tppmimic Hofpl R Ranges. Das ganze Jahr 
1 cnilllius-mnci. offen . 150 Zimmer und Salons. 
25 Appartements mit Bädern und Toilette. Heißwasserheiz, 
überall. Oeffentliches Restaurant, bekannt für feine Küche. 
Deutsche Bedienung. Gepäcktransport frei. Elektr. Aufzug 
Vacuum cleaner^ Besitzer: Henri Morlock. 

Hotel de Suede und Hotel de Berne gleicher Besitzer. 


\fi 77 A Hotel Rheinischer Hof 

J[^j B Mm ^ /nk (Grand Hotel du Rhin) 

Das ganze Jahr geöffnet. Ganz deutsches Haus 
I. Ranges, in feinster zentraler Südlage. Boulevard Victor Hugo (bei der Avenue 
de la Gäre). 160 Betten. 2 Aufzüge. Appartements sowie Einzelzimmer mit 
Bad. — Autogarage. — Heißwasserheizung in allen Zimmern. — Mäßige Preise. 
Hotel des deutschen Öffiziervereins. Besitzer: Th. Baumgartner. 


NORWEGEN 

klimatischer Höhenkurort ersten Ranges, 1640 Fuß ü. d. M. Das ganze Jahr 
geöffnet. Prachtvolle Lage. Jeder Komfort. Ausgezeichnete Küche. Alle Sorten 
Bäder. Pension 7—tl M. pro Tag. — Indikationen: Neurasthenie, chronischer' 
Rheumatismus, Anämie, Herzkrankheiten, Bronchitis, Asthma,Verdauungskrank¬ 
heiten, Heuschnupfen usw. — Tnberkulöse Personen werden nicht aufgenommen. 
— Bestes Terrain für allerlei Sommer- und Wintersport. — Spezialbroschüre 
in den Reisebureaus. 


Klimatisch hervorragend begünstigte Winterstation hei Genua. 

I Grand Hole! Mediterran^ 

fjil I I I. Ranges mit Prachtpark (14000 Qm.), Central- 

^ dampf Reizung, elect. Licht, Lift. Eig. Casino 

Terass. u. Liegecab inen a. Meer. Hydroth., 
^El. u. Meerwasserbäder. Geschult. 
Badepersonal. Kurarzt Bes.: Bncher-Durrer. 

Ebenso Palace-Hotel, Mailand, Gd. Hotel Quirinal, Rom, Gd. Hotel 
und Lugano Palace, Lugano, Gd. H6tel Semiramis, Cairo, Palace-Hötel, Luzern 
und die 3 Hotels auf öfirgenstock. 


Pontresina 


Hotel Pontresina 

(Sommer und Winter geöffnet). 


iTtirtariml Altbekanntes vornehmes Haus in aus- 

i.c.iiydumy sichtsreichst, sonnig. Lage. 150Zimmer 

und Appartements mit Bäder. Renommiertes Restaurant. Großer Garten und 
Privatwald. Tennis. Wintersport. Centralheizung im ganzen Hause. Reduzierte 
Pensionspreise in der Vor- und Nachsaison. H. Beck» Direktor. 


Wlodiodfln Hotel Wiesbadener Hof. 

IM 11®^|||gg|f®ii Tel. Nr. 6565/6666. Telegr. „Wiesbadenerhof,, 
II ä wVpwH. wJc.A Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage 

.. _ inmitten der Stadt und doch in unmittelbarer 

Moritzstrasse 6. Nähe des Bahnhofes. 100 Zimmer und Salons. 

Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon u. elektr. Licht in allen Zimmern. 
Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant. Thermal- u. Süß was ser-Bäder auf allen 
Etagen. Lift. Auto-Garage. Inhaber: Xaver Hirster. 


Wiesbaden »Pension Tomitins“ 

ff I&yiVlI Gartenstrasse 16. Telefon 4347. 

Fremdenpension 1. Ranges — Vor¬ 
nehme äusserst ruhige Läge in unmittelbarer Nähe von Kurhaus, Park 
und Theater — Schattiger Garten — Jede Diätform. — Bad — Zentral¬ 
heizung — Elektrisches Licht. Beste Referenzen. Zimmer mit Pension von 
M. 5,00—12,00, je nach Lage und Jahreszeit. — Winteraufenthalt bedeutend 
ermässigt. Inhaberin: Fräulein Mathilde Tomitins. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



























ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1912. 


«s 



Fellows-Syrupus 

Hypophosphitum 


Maxima cum cura commixtus semperque idem . 
Compositio prima ante alias omnis. 


Je 100 ccm. Syrap enthalten folgende Salze der unterphosphorigen Säure: 

Magnesium Hypophosphorosum 0,23 g, Ferrum Hypophosphorosum 0,23 g. 

Kalium “ 0,23 g. Calcium “ 0,015 g. 

Natrium “ 0,23 g. Chiriinum “ 0,085 g. 

Strychninum Hypophosphorosum 0,027 g. 


Wertlose Nachal 
Ersatzpräparate 


weise man zurück 


AUF ÄRZTLICHE VERORDNUNG IN ALLEN APOTHEKEN VORRÄTIG 






Soeben erschien: 




Herausgegeben von der 


Redaktion der Allgemeinen Medizinischen CentraFZeitiing (Df. H. lohn stein u.Dr. Th. Lohnstein). 


I. Teil: Taschenbuch in Kunstleder gebunden, 
IL Teil: Kalendarium (4 Quartalshefte, pro Tag 


Seite), geheftet zum Einhängen. 


ixiKait de© I. Teiless 


Kalendertafel 1913. 


Verzeichnis der gegenwärtig gebräuchlichen älteren und 
neueren Arzneimittel. 

Die Maximaldosen der Arzneimittel des Arzneibuches für 
das Deutsche Reich. 

Uebersicht der wichtigsten in Form von subkutanen, intra¬ 
muskulären und intravenösen Injektionen zur Anwendung 
kommenden Mittel. 

Zu vermeidende Arzneimischungen. 

Dosierung einiger Mittel bei der Behandlung der Kinder. 
Medizinische Bäder. 

. Auszug aus der deutschen Arzneitaxe für 1912. 

Preise für Stoffmengen, Arbeiten und Gefäße. 

1. Für Arzneistoffe. 2. Für Arbeiten. 3. Für Gefäße. 
Anweisung zur sparsamen Arzneiverordnung mit Rücksicht 
auf die Krankenkassenpraxis. 


TJebersicht der wichtigsten Nährpräparate. 

, Abriß der Symptomatologie und Therapie der am häufig¬ 
sten vorkommenden akuten Vergiftungen, 

Ergebnisse der Immunitätsforschung für die ärztliche Praxis 
von Dr. Fritz Munk in Charlottenburg. 

. Die preußische Gebührenordnung für approbierte Aerzte 
und Zahnärzte. 

, Gesetz, betreffend die Gebühren der Medizinalbeamten. 
Tarif für die Gebühren der Kreisärzte. 

Verordnung, betreffend die Tagegelder und Reisekosten 
der Medizinalbeamten in gerichtlichen Angelegenheiten. 
. Verzeichnis der Krankheiten und Todesursachen. 

. Bäder und Kurorte. 

.Post-Tarif. 

. Tafeln zur Sehprüfung. 

. Notizblätter für Adressen. • 


Der Preis beträgt wiederum nur 2,- 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 60, Taiientzienstraße 7a, für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf.^ 
Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W. 30, Maassenstraße 13. — Druc-k von CarlvMarschner, Berlin SW., Alexandrinenstraße 110. U ~ "" 
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Erscheint jeden Sonnabend 
: Bezugspreis vierteljährlich M. 3,— : 
Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 


Zu beziehen durch alle Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag ;; 


dizinische Central-Ze 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


REDAKTION: 

Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHN STEIN 

Berlin W. 50, Tauenizienstraße 7a — Fernsprecher Gh.,.10 556 


81 . 

[Jahrgang 


VERLAG: 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W. 30, Maaßenstraße 13 —- Fernsprecher VI, 3302 


Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, Jahrgang Anzeigen werden für die 4gespaltene Petitzeile oder deren Raum 

alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten U- • -— mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 

• ___ . _Nachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktion bezw. des Verlages nicht gestattet. 


Alle Badesalze, Stassfurter Salz (fein gemahlen, 
^ ganz lös!.), Seesalz, Krenznacher Mutterlauge, 

ec ^ e Quellsalze, Krankenheiler Producte, 
i^W ' MaCk?S ^e^euhaller _ Laatschen - Eiefern- 
Producte (Oel, Badeextract, Edeltannenduft), 
| §3j SalozoB, präparirtes Badesalz, 

1{XM ■ err pfählen: 

Q J.F.Meyl &fj0. 9 

Berlin W., Charlottenstr. 66. 




ausgezeichnet bewährt gegen 

Furunkulose, Akne ^verwandte hussehlägi 

■ sowie gegen häbitueile Obstipa tion 

Tages-Dosis: Orig . Pöckungen: - 

f. Erwachsene; 3 X 1~3 Pit len <§ 0,1 Schachtel m.100Pil!.äO,lM3r 

" Säuglinge: 3><ZTdbLa 0,025 » ■> 50 » ä 0,1 » 1,15 

" Kinder üb. 1 Jahr:3*3-1 Tabl.ä0,025 Qias,m.IQOMiickrTabl.ä0,025 M2~ 

cirmHRimmsrmntMmHBM. 


PERBORAL 


als pnrgo-antiseptisches Spezifikum ärztlich wann empfohlen, 
seit 25 Jahren bewährt, rein pflanzlich, appetitlich sind: 

Äpoth. Kanoidt’s Tamarinden -Honserven« 


In Schacht, a 6 Stück 80 PL, auch lose in Kartons a 50 und 100 Stück 

für 5.00 und 10.00 Mark. # Durch alle Apotheken. % 




Für die Frauenpraxis. Spezifikum gegen 
Fluor albus, Sckeiden-Erosionen, Methritis. 
Wirkung durch Freiwerden von Sauerstoff. 
Höchst bakterizid und nicht reizend. :: :: :: 


Ca VS t Fa fie Konzeption gewünscht wird, darf P erb oral 

vwr v • nicht kurz vor oder nach dem Koitus verwendet werden. 


O ¥ k 'SLT für die Guajakoltherapie, mit vorzüglich korrigiertem ’ 
ÄS ¥V/% Geschmack hei höchstem Gehalt. 

— ...... ..— Auch in Kassenpaekung erhältlich. —- 

Literatur und Proben gratis. 

Chemische Fabrik „Nassovia“, Wiesbaden 16. 





Vorzüglicher Jodoform er salz, geruchlos und nicht giftig. 

Hervorragendes Antiseptikum und Desodorans für alle Gebiete der Dermatoloqie, 
Chirurgie, Gynäkologie, Augen- und Ohrenheilkunde, _ Jodkali-Ersatz bei Syphilis. 

Menthol «Jodol speziell für die Rhinolaryngblogie'und Zahnheilkunde.. 
Ausführliche Literatur durch: KALLE & Co., AktiengesellscHaffc, Biebrich. 


fh i j_> j -r,- . 
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\)c. Foels/n^ 


Mvcosnn 


( Dl BORZINH -TETRft- ORTHOOXYBEMZOE5RURE) 

Bisher uneppgiriit pjj5[f|g Wirkung! 

Vorzügliches, mildes, nicht ätzendes 
kräftig bacfericides 

Antigonorrhoicum, flntiluetirum, 

flniisyphiliticum bei Primär-flffecten, 
o Äntisepticum « 


Fabrik pharmazeutischer 
Präparate G'm b'H- , 
Elbestr.10 FrankfurtTßl7818 




Dr. HorcK’s Physiolosisches Solz 


aus Getreide 
und Salzen 


Indikation: Stoffwechsel ■ Erkrankungen 

Glas für 3—6 Wochen: Mk. 2,50 


Dr. Morck’s alkalische Salz-Tabletten 

bewährt bei rheumatischen Erkrankungen und Katarrhen 

■ ■ Röhrchen mit 24 Tabletten M. 1,25 :- : 

Kombination beider Präparate bei verschied. Krankheiten von Vorteil 

Name gesetzlich geschützt Nr. 126445 

Chem. Laboratorium für med.Unfersuchungen 
von Dr. MorcK in Wiesbaden, Kirchgasse 78 

Zu hab.n in den Apotheken 
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riesbe 


Extr. Sidae rhombif. Cubil. 

Expectorans — StomachiGum ~ Roborans — Granulations fördernd 

zur Verordnung bei 

Tuberkulose, Phthise, 
Skrofulöse, Lupus, 

für direkte Applikation, Inhalations- und Trinkkur. 

Literatur und Auskunft auf Wunsch. 

Zu einer Kur werden ca. 10 Tuben benötigt. Tuben ä M. 5,— durch 
Apotheken, oder falls nicht erhältlich, von 4 Tuben an direkt von 

E. P. Dieseldorff, Berlin NW. 40. 
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das selbsttätige Waschmittel 

von hohem hygienischen Wert vereinigt in einem kurzen 
Verfahren 



macht dieselbe weiss wie auf dem Rasen gebleicht, gibt ihr 
einen frischen, duftenden Geruch und lässt alle Flecken so¬ 
fort verschwinden. Unschädlich und ungefährlich für Wäsche 
und Körper, praktisch und billig im Gebrauch. 

ü sollte im eigensten Interesse in jeden 
Hauswesen Anwendung finden. - - 


„Persil 


Man verlange wissenschaftliche Literatur und Proben. 
Millionenfach im Gebrauch! 

HENKEL & CCLp öiisseidos'f. 


Leber-, Gallen-, 
Gallensteinleiden 
Stoffwechselsförungen 


Jecurbilis 

wirkt vorzüglich gegen 

„Jecurbilis“ ist vom Kaiserl. Patentamt in Berlin als Arzneimittel unter Nr. 163167 
gesetzlich geschützt und wird von vielen Aerzten verordnet, die große Erfolge 
damit erzielt haben. — Jecurbilis enthält u. a.: Folia Aquileja vulgaris. Aloes, Fol. 
Setulae, Folia Trifolii, Rad. Gentianae, Rhizom Rhei, Folia Sennae, Alkohol 15% etc. 
Literatur und Proben sendet den Herren Aerzten gratis und franko 

Fabrikant: Dir. Wagenätz, Magdeburg. 


Originalpackung; Preis 31. 4,50. 


Zu haben in allen Apotheken. 


Davos-Dorf • Neues Sanatorium 

für Lungenkranke (Dr. Hermann Frey). Perfekte hygienische Ein» 
richtungen. Eigenes Röntgen -Kabinet. Mod. Komfort. — Pension 
11 Fr., Zimmer 2—7,50 Fr. (Ue. 721) Prosp. M. Neubauer, Propr. 


_ Verlag von OSCAR COBIHEXTaS in Berlin W. 30. 

IMe preirMsclie Gebührenordnung 

für approbierte Aerzte und Zahnärzte vom 15. Mai 1896 für die 
Bedürfnisse der ärztlichen und zahnärztlichen Praxis erläutert von 
Justizrat Alb. Joachim Dr. H. Joachim 

Notar u. Rechtsanwalt b. Kammergericbt prakt. Arzt 

2. durchgesehene u. erweit. Aufl. — Preis eleg. gebunden Mk. 6,—. 


; Wiesbaden 


Hotel Wiesbadener Hof. 


Tel. Nr. 6565/6566. Telegr. „Wiesbadenerhof,, ■ 
Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage B 
inmitten der Stadt und doch in unmittelbarer n 
Nähe des Bahnhofes. 100 Zimmer und Salons, b 
B Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon u. elektr. Licht in allen Zimmern, b 
B Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant. Thermal- u. Süßwasser-Bäder auf allen b 
B Etagen. Lift. Auto-Garage. Inhaber: Xaver Hirster. ■ 


Moritzstrass® 6. 


Levurinose 

„Blaes" 

haltbares Bierhefepräparat 





Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


hat sich in langjähriger Praxis glänzend bewährt 

bei Furunkulose, Follikulitis, Akne, 
Impetigo, Urtikaria, Anthrax, Ekzem. 

Levurinose findet mit Erfolg Anwendung bei: 

habitueller Obstipation, Diabetes, vaginaler und zer- 
»ikalsr Leukorrhoe, sowie ähnlLher Erscheinungen, 

Ausführliche Literatur und Proben den 
Herren Aerzten gratis und franko durch 

Chemifdie Fabrik J. BlasF& Co. 

- in Lindau, Bayern. = .. 

Original frorn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






Kei ne 

Pärbur^a an^ ^B E j c ^ e ^g* e i c ^ m ^ 55t 9g 
Rannen. ^ntwickju^--:. tfeiswürdigkeih 


\ Conephrin Dr. Thilo Pa £ÄW 

"Novoconephrin (Novocain-Paranephrin) 

s> '— Zwei hervorrasende und bewährte Injektlons-Anaesthetlca 

Chloraethyl Dp. Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standflaschen (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen! 

—Sterile Subeutan-Injektionen. «—■—■ 


1 L 


Rhodalzid 

Bin unschädliches Rhodaneiweiß mit 19,4% gebundener Rhodan¬ 
wasserstoffsäure, empfohlen bei Caries, Schleimhauterkran¬ 
kungen, Arteriosklerose, Harnsäure-Dlathese. 

Mittel gegen lanzinierende Schmerzen bei Tabes. 

„ < nOK „ \ Gläser ä 50 Tabletten . M. 3,— 
j. abletten a 0,25 g J E8hrcllen & 12 Ta , blettm M . 

Dosierung: 2--3 Tabletten täglich (Kinder 2mal V 2 Tablette) 

Literatur und Proben zu Diensten 

Chemische Fabrik Reisholz 6. m. b. H. 

== Reisholz 29 bei Düsseldorf = 


SKtVlViCVi tfie ieAon den 

uvil&h&i %dtunf^ 

Wenn nieAt, dann ScitAlcn tfie Sitte 
dcniclStn nveA Acute %uh> (SLndieAt! 

^focAitlSt xUeAnct litA aud du^A 'jedtt^t- 
nen ; ^aAttieAcn 3nAait } wsh,neAme (SLui- 
itattunund Sitii'jcn 3*h,cid 2 } —j. 
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I. Originalmitteilungen. 

Ein Beitrag zur Behandlung der akuten Atemnot 
bei Myokarditis. 

V on 

San.-Rat Dr. Wachenfeld 

Spezialarzt für Herzkrankheiten in Berlin. 

Wer häufig Gelegenheit hat, Atemnotanfälle Herz¬ 
kranker zu beobachten, kann sich schwerlich der Ueber- 
zeugung verschließen, daß es sich dabei nicht immer um 
mangelhafte Oxydation des Blutes infolge verschlechter ter 
Herztätigkeit handelt. Wenn ein Kranker, dessen Herz¬ 
muskelkraft in der Ruhe und bei mäßiger Bewegung voll¬ 
kommen ausreicht, bei einem kleinen Diätfehler Atemnot 
bekommt, wenn wir bei ihm etwas stärkere Gasentwicke¬ 
lung im Abdomen, vielleicht Seitwärtsverdrängung des 
unteren Teiles des Herzens nach links oder dichtere An¬ 
lagerung an die vordere Brustwand konstatieren können, 
ohne daß die Ausdehnungsfähigkeit der Lungen wesentlich 
gehindert wäre, so erklären doch diese Symptome an und 
für sich nicht die ziemlich plötzlich eingetretene, oft sehr 
erhebliche Atemnot. Es besteht kein Grund anzunehmen, 
daß dadurch die Oxydation des Blutes direkt verschlechtert 
wäre, und so bleibt nichts übrig als anzunehmen, daß hier 
eine lokale Reizung des Vagus vorliegt, die, auf die bron¬ 
chialen Aeste übertragen, den Krampf der glatten Muskula¬ 
tur der kleinen Bronchien hervorruft, d. h. daß es sich um 
einen asthmatischen Anfall handelt. Die einzuschlagende 
Therapie hat sich also in solchem Falle — abgesehen 
natürlich von der Magen-Darmstörung — nicht gegen die 
Herzmuskulatur zu richten, sondern gegen die Bronchial¬ 
äste des Vagus. 

Es gibt ferner Fälle von Myokarditis, bei denen die 
Patienten bei mäßiger Bewegung in warmer Luft nicht die 
geringsten Beschwerden haben, bei denen aber sofort 
Druck auf die Brust entsteht, der sich bis zu erheblicher 
Atemnot steigern kann, wenn sie bei kühlem Wetter aus¬ 
gehen. Natürlich kann es sich auch in diesen Fällen nicht 
um eine plötzliche Verschlechterung der Herzmuskeltätig¬ 
keit handeln, sondern nur um asthmatische Anfälle, und 
demgemäß wird dann auch die Therapie einzurichten sein. 

Es kam mir kürzlich eine Arbeit von Prof. K a f e - 
mann (Königsberg) zu Gesicht: „Zur Entwicklung der 
medikamentösen Asthmatherapie“, die in der „Medizini¬ 
schen Klinik“, 1911, No. 47, erschienen ist. In dieser 
Arbeit sagt Kafemann, daß er keineswegs die Existenz 
peripher bedingter Asthmaformen, wie der nasalen, der 
koprostatischen usw., leugne, er will aber den Kreis dieser 
Formen enger gezogen wissen und stellt sich mit See, 
Schmigelow und anderen auf den Standpunkt, daß 


das Asthma nervosum im wesentlichen eine Erkrankung 
der Medulla oblongata wäre. Als eine Stütze für die 
Richtigkeit dieser Anschauung führt er die seit uralter Zeit 
angewendete Therapie mittels der giftigen Präparate 
Hyoscyamin und Atropin an. Ich weiß nicht, ob 
das jetzt gebräuchliche Hyoscyamin reiner dargestellt wird 
als früher; aber als ich zu den Füßen von F a 1 c k (Mar¬ 
burg) meinen pharmakologischen Studien oblag, galt das 
in den Handel gebrachte Hyoscyamin für ein zweifelhaftes, 
selten ganz reines Präparat, und als Beweisstück müßte 
es dann doch wohl ausscheiden. Und was das Atropin 
betrifft, so ist allerdings seine Einwirkung auf das ganze 
Vagusgebiet nicht zu bestreiten, aber ob seine Wirkung 
immer nur eine zentrale ist, das scheint mir doch fraglich. 
Ich kann mir wenigstens nicht vor stellen, daß das Atropin, 
das, in den Conjunctivalsaek gebracht, die Pupille er¬ 
weitert, in seiner Wirkung erst den Umweg über die Me¬ 
dulla oblongata machen müßte. Wohin würde es führen, 
wenn wir bei jedem Medikament, das auf größere Bezirke 
des Organismus einwirkt, stets die Erregung irgend eines 
Zentralorgans annehmen wollten. Plausibel erscheint mir 
die Annahme, daß Medikamente, die in den Kreislauf der 
Körpersäfte gebracht sind, da einwirken, wo sie auf einen 
Locus minoris resistentiae treffen. Daß es sich beim 
Asthma im wesentlichen nicht um eine zentrale Er¬ 
krankung, sondern um eine Stoffwechselstörung handelt 
und dann wohl um eine periphere Einwirkung toxischer 
Stoffwechselprodukte auf die bronchialen Vagusäste, dafür 
sprechen auch die von Leyden und Lazarus bei 
Asthma gefundenen Leyden-Charcot sehen Kri¬ 
stalle. 

Ein gesunder Mensch wird natürlich nicht von Asthma 
befallen. Stets ist eine Krankheit vorhanden, die auch 
einen besonders nachteiligen Einfluß auf das Nervensystem 
hat, die seine Reizbarkeit erhöht. Kommt nun zu dieser 
durch die Erkrankung geschaffenen Disposition ein lokaler 
Reiz auf die bronchialen Vagusäste hinzu, so wird der 
Asthmaanfall damit ausgelöst. Bei Myokarditis handelt es 
sich stets um eine Allgemeinerkrankung, um eine schwere 
Stoffwechselstörung. Es gibt keinen Menschen, der im 
übrigen gesund wäre und nur an Myokarditis litte. Daß 
durch solche Stoffwechselstörungen auch das gesamte 
Nervensystem geschädigt wird und daß also damit die Dis¬ 
position für Asthma geschaffen wird, ist wohl kaum zu be¬ 
zweifeln. 

Es handelt sich bei Asthma stets um einen Krampf der 
glatten Muskulatur in den kleinen Bronchien. Man nimmt 
als charakteristisch für Asthma an, daß die Anfälle 
plötzlich auftreten. Natürlich wird der Reiz auf die bron¬ 
chialen Vagusäste rasch ausgelöst, sobald die Ursache des 
Reizes das Nervengewebe erreicht. Aber können wir uns 
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nicht vor stellen, daß der Reiz zunächst in einem kleinen 
Gebiet und erst nach und nach in größeren eintritt? Gibt 
es nicht leichte asthmatische Anfälle, bei denen es wohl 
zu Beklemmungen, aber nicht zu hochgradiger Atemnot 
kommt? Wenn das Krankheitsbild deshalb auch nicht 
ganz so ist, wie es in einem Schulfall von Asthma auftritt, 
so müssen wir doch in solchen Fällen, in denen plötzliche 
Herzschwäche als Ursache der Atemnot ausscheidet, er¬ 
wägen, ob es sich hier nicht um asthmatische Anfälle 
handelt. 

Ich hatte Gelegenheit, bei einem und demselben 
herzkranken Patienten asthmatische Anfälle nach Ver¬ 
dauungsstörungen sowohl als auch bei sehr mäßiger 
Bewegung in kühler Luft zu beobachten. Der Pa¬ 
tient, 60 Jahre alt, früher stets gesund, hatte vor 
einigen Jahren schwere seelische Erschütterungen 
durchgemacht, und seit dieser Zeit war eine mäßige 
Myokarditis bei ihm konstatiert. In der Ruhe und 
bei geringer Anstrengung war die Kraft seiner Herz¬ 
muskulatur noch ausreichend, aber bei größeren An¬ 
strengungen stellte sich Herzschwäche ein, die sogar 
einmal zu einer Ohnmacht während eines etwas längeren 
Spazierganges führte'. Patient erholte sich damals bald 
wieder, aber er bemerkte seitdem — vielleicht jetzt erst, 
weil er sich jetzt erst genauer beobachtete — öfteres Aus¬ 
setzen der Herzschläge. Seine Diät wurde genau geregelt 
und jede Anstrengung des Herzens vermieden, und so 
fühlte sich Patient ganz wohl bis zum Eintritt der kühleren 
Tage. Bei langsamem Gehen stellte sich jetzt öfters starker 
Druck auf der Brust ein, der den Patienten zwang, eine 
Zeitlang stillzustehen. Dann „löste sich“ die Beklemmung 
und der Patient konnte wieder eine Zeitlang weitergehen; 
es kam aber auch vor, daß die Atembeschwerden so Zu¬ 
nahmen, daß er nicht weitergehen konnte, sondern die 
erste beste Fahrgelegenheit nach Hause benutzen mußte. 
Hielt er sich dann einige Tage zu Hause im warmen 
Zimmer auf, so fühlte er sich wieder vollkommen wohl. 

Dann traten aber eines Tages nach einer Verdauungs¬ 
störung auch zu Haus solche Anfälle auf, und zwar waren 
sie mehrmals so heftig, daß Patient stundenlang nachts 
aufrecht sitzen mußte. Einige Male traten sofort wieder 
heftige, plötzliche Atembeschwerden ein, wenn sich Patient 
nach anscheinend überstandenem Anfall niederlegte. Die 
Herztätigkeit war während dieser Anfälle niemals 
schlechter als sonst, im Gegenteil arbeitete das Herz in¬ 
folge der Erregung des Patienten mit größerer Energie. 
Nichts sprach dafür, daß die Atemnotanfälle eine Folge der 
Herzmuskelerkrankung wären. Ich konnte sie nach dem, 
was ich oben ausgeführt habe, nur als asthmatische Anfälle 
auffassen. 

In der obenerwähnten Arbeit sagt Kafemann, daß 
er sehr günstige Erfolge bei Behandlung der asthmatischen 
Anfälle mit Tulisan gehabt hätte. Ich habe daraufhin 
auch Versuche mit diesem Medikament angestellt und fand 
das, was Kafemann über die Wirkung dieses Mittels 
sagt, durchaus bestätigt. Besonders in dem obengeschilder¬ 
ten Fall war die Wirkung geradezu verblüffend. Die 
leichteren Anfälle wurden fast stets sofort coupiert und 
auch bei den schweren Anfällen, bei denen der Patient 
früher, wie gesagt, nachts stundenlang nicht liegen konnte, 
trat jedesmal rasch eine erhebliche Erleichterung ein. 

Das T u 1 i s a n , das von dem chemischen Institut Dr. 
Ludwig Oestreicher, Berlin W. 30, hergestellt ist, 
wird vermittelst eines sehr handlichen, solid gearbeiteten 
Sprays, der zu dem Tulisan mitgeliefert wird, durch die 
Nase inhaliert. Einen besonderen Vorteil hat das Tulisan 
jedenfalls vor dem Präparat voraus, das mit dem viel¬ 
gerühmten Tuckerapparat zur Verwendung kommt; es 
enthält statt des gefährlichen Atropins und Kokains das 
harmlose Alypin und Eumydrin, und man kann deshalb 
den Patienten den Apparat, der, nebenbei bemerkt, sehr 
viel billiger ist als der Tuckerapparat, ruhig in die Hand 
geben. ___ 


II. Referate. 

Innere Medizin, Kinderheilkunde, Pharmakologie n. Diätetik. 

Dr. A. Lorand (Karlsbad): Beitrag zur Frage über die Ent¬ 
stehungsweise der Kopfschmerzen und ihre rationelle Be¬ 
handlung. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 41.) 

Von der Beobachtung ausgehend, daß sehr heftige Kopf¬ 
schmerzen, z. B. solche, die bei kongestiver Hyperämie des 


Gehirns auftreten, sehr bald nach einem ausgiebigen Nasen¬ 
bluten verschwinden, versuchte Verf, an sich selbst und bei 
anderen mit Erfolg dadurch Kopfschmerzen zu beseitigen, daß 
er durch verschiedene, die Nasenschleimhaut reizende Mittel 
einen Nasenfluß erzeugte. Es ist dies eine ableitende Behand¬ 
lung durch die Nase. In einfachster Weise kann dies durch 
Schnupfpulver geschehen. Folgende Zusammenstellungen hat 
Verf. bewährt gefunden: 

Rp. Menthol..0,5 

Acid. boric. .... 1,0 
Ir. Fiorent. 

Sacchar. lact. ää . . 2 
S. Schnupfpulver. 


Stärker noch wirkt auf Kopfschmerzen ein Schnupfpulver, 
welches 3—4 pCt. Pulv. rad. Veratri albi enthält: 

Rp. Pulv. Mayoranae 

Ir. Fiorent. ää . . . . 1,0 

Sacchar. lactis ... 2,0 
Rad. Veratri alb. . . 0,14 
M. f. pulv. non subtilissimus. 


Handelt es sich um recht heftige Kopfschmerzen und will 
man einen stärkeren Nasenfluß erzielen, so kann man auf 
5 g Pulver 0,04 Veratrin zusetzen, doch nur, w 7 enn die obigen 
Pulver nicht helfen. In einem Schnupfpulver, welches auf 5 g 
0,04 Veratrin enthält, steckt zweimal die Maximaldosis pro die 
für den inneren Gebrauch; es wird aber jedesmal nur eine 
minimale Menge davon in die Nase eingeführt. Für habituelle 
Kopfschmerzen und als Präventivmittel gegen Kopfschmerzen 
hält Verf. die Nasenmassage, von einem erfahrenen Spezialisten 
ausgeführt, für das rationellste Mittel. R. L. 


Privatdozent Dr. Jaschke: Neuere Erfahrungen in der Pflege 
und Ernährung der Neugeborenen. (Berliner Klinik 1912, 
Heft 292.) 

Pro chownik hat eine besondere Kost für die letzten 
Schwangerschaftsmonate empfohlen, um bei engem Becken 
kleine Früchte zu erzielen. Diese Methode wird jetzt leider 
öfters auch bei ganz gesunden Frauen versucht und infolge¬ 
dessen sieht man häufig schwächliche Neugeborene, deren Er¬ 
nährung alsdann recht schwierig ist. — Für die Pflege der 
Brüste empfiehlt sich Abwaschen mit Alkohol oder Tannin¬ 
spiritus bereits in der Schwangerschaft, weil dadurch die 
Warzen widerstandsfähiger gegen das Saugen und Beißen der 
Kinder werden. Wird die Brust empfindlich, so hat sich dem 
Autor das Warzenhütchen „Infantibus“ gut bewährt. Da die 
Muttermilch durch nichts ersetzbar ist, so muß auf jede Weise 
die Stillfähigkeit erreicht werden. Dazu gehört Erfahrung und 
gute Technik des Arztes. Besteht Hypogalaktie, so hat sich 
dem Verfasser eine Milchpumpe bewährt, die dem Zweck der 
vollständigen Brustentleerung genügt. In schwereren Fällen 
wendet man systematisch die Stauungshyperämie der Brüste 
an. Man saugt mit einer großen Bier sehen Glocke etwa 3- bis 
4 mal täglich 10 bis 15 Minuten jede Brust solange an, bis die 
Brust bläulichrot und warm wird. Schmerz darf nicht ent¬ 
stehen. Nach etwa 5 Minuten ist die Glocke 1 bis 2 Minuten 
abzunehmen und wieder anzusetzen. Nahrung wird man 5- bis 
6 mal täglich geben. Mehr Mahlzeiten zu verabreichen wird 
nur selten nötig sein. Wo bei 4 ständigem Anlegen (also 5 mal) 
nach 3 bis 4 Tagen keine genügende Zunahme erfolgt, wird 
man alsbald 6 mal anlegen lassen, um bald wieder auf 5 mal 
zurückzukommen. Auf das Aussehen des Stuhles wird man 
beim Brustkind weniger Wert legen als auf die Zahl der Stühle, 
zumal der Kot des Neugeborenen höchst selten goldgelb ist. 
Zur Blennorrhoeprophylaxe leistet 5 proz. Sophollösung aus¬ 
gezeichnete Dienste. Die definitive Abnabelung soll erst nach 
dem Reinigungsbade erfolgen. R. 


Dr. E. Klausner (Prag): Ueber ein charakteristisches Arznei¬ 
exanthem nach Pantopon. (Münch, med. Wochenschrift, 
1912, No. 40.) 

Trotz der großen Verbreitung, welche das Pantopon ge¬ 
funden hat, ist ein nach Pantoponinjektion auftretendes Haut¬ 
phänomen, auf welches Verf. aufmerksam macht, bisher un¬ 
beachtet geblieben. Bei der subkutanen Verwendung von 
Pantopon-Skopolamin am Unterarm beobachtete Verf. ein in¬ 
tensiv rotes, um die Einstichstelle in einer handflächengroßen 
Ausdehnung lokalisiertes Erythem, welches wenige Minuten 
nach der Injektion auftrat und sich in kürzester Zeit flächen¬ 
förmig über die Beugeseite des ganzen Unterarmes und weiter 
des Oberarmes bis gegen die Achselhöhle hin verbreitete. 
Dabei tritt unter mäßigem Juckgefühl stets, an der Einstich¬ 
stelle, häufig an der Stelle der in Mengen von %—1 ccm in¬ 
jizierten Flüssigkeit, in manchen Fällen aber ohne jede Be¬ 
ziehung zur Einstichrichtung, eine weiße Quaddel auf, von 
H— 3 cm im Durchmesser. Die geschilderten Hauterseheinun¬ 
gen, die etwa nach 10 Minuten ihren Höhepunkt erreicht haben, 
bilden sich rasch zurück. Das Erythem wird offenbar durch 
das Pantopon hervorgerufen; Skopolamin allein rief keine Haut¬ 
veränderungen hervor. Das beschriebene Hautphänomen 
wurde bei allen Patienten nach Pantoponinjektion hervor- 
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gerufen. Es bestanden natürlich Unterschiede hinsichtlich der 
Ausbreitung des Erythems als auch der Größe und Zahl der 
Quaddeln. Unter 76 Patienten, bei denen das Erythem be- , 
obachtet wurde, befanden sich 66 weibliche und 10 männliche 
Individuen. Im allgemeinen zeigten jugendliche Personen, be¬ 
sonders leicht erregbare weibliche Kranken, die intensivsten, 
ausgebreitetsten Erytheme und die größten Quaddeln. Bisher 
wurden Arzneiexantheme nach Opiumpräparaten (bei in¬ 
terner, subkutaner oder rektaler Anwendung) nur bei einzel¬ 
nen überempfindlichen Personen beobachtet; es handelte sich 
um erythemartige, scarlatiniforme, urticarielle Hautverände¬ 
rungen. 

Privatdozent Dr. C. Bachem (Bonn): Ist der Gebrauch der 
Kali-chloricum-Zahnpasten gefährlich? (Münch, med. 
Wochenschrift, 1912, No.' 40.) 

Von manchen Autoren, u. a. von Robert, wird der 
Gebrauch der Kali-chloricum-Zahnpasten für nicht unbedenk¬ 
lich gehalten, obwohl bei millionenfacher Anwendung der¬ 
selben noch kein Vergiftungsfall bekannt geworden ist. Verf. 
hielt es für geboten, die Frage, ob beim Gebrauch dieser Zahn¬ 
pasten irgendwelche Gefahren bestehen, experimentell zu be¬ 
arbeiten. Er wählte zu diesem Zweck die bekannte Unna- 
B e i e r s d o r f sehe Zahnpaste „P e b e c o“, welche genau 
50 pCt. KC10 3 enthält; im übrigen besteht sie aus Kalium- 
carbonat, ötwas Traganth, Glyzerin, sowie Spuren von Pfeffer¬ 
minzöl, Nelkenöl und Thymol. Verf. stellte zunächst durch 
Analysen fest, daß bei sorgfältigem, vorschriftsmäßigem Ge¬ 
brauch der Zahnpaste etwa 5 pCt. des zum Reinigen der Zähne 
verwendeten KC10 3 im Munde Zurückbleiben. Nach Vorschrift 
soll ein Strang Paste von ca. 1 cm Länge (0,4 g, enthaltend 
0,2 g KClOs) zum Zahnputzen benutzt werden; es würde 
darnach bei sorgfältigem Vorgehen etwa 0,01 g KC10 3 , bei 
weniger sorgfältigem doch kaum 0,02 g im Munde Zurück¬ 
bleiben. Es handelt sich also um sehr geringe Mengen. Von 
diesen würden nach Tierversuchen vom Munde aus nur wenige 
Milligramm resorbiert werden. Tatsächlich verhält sich . die 
Sache anders. Ein geringer in der Mundhöhle verbleibender 
Teil KClOs wird durch die Fäulnisbakterien und Fäulnis¬ 
produkte zu KCl reduziert und so unschädlich gemacht. Hierauf 
beruht die desinfizierende Wirkung des chlorsauren Kaliums. 
Die weitaus größte Menge wird mit dem Speichel nach und 
nach hinuntergeschluckt und gelangt in äußerst starker Ver¬ 
dünnung in den Magen. Lokale Schädigungen der Magen¬ 
schleimhaut sind hiervon nicht zu befürchten. Ferner konnte 
Verf. feststellen, daß auch bei chronischer Zufuhr von größe¬ 
ren Mengen KClOs (tägl. 0,5 resp. 1 g bei Hunden) etwa 90 pCt. 
davon in etwa 24 Stunden mit dem Harn ausgeschieden wird. 
Eine Kumulation ist also nicht zu befürchten. Und selbst bei 
diesen großen Mengen war eine Gesundheitsschädigung der 
Hunde nicht nachzuweisen; auch die Nieren erwiesen sich als 
normal. Endlich handelte es sich mn die Frage der Methämo- 
globinbildung. In Versuchen an Kaninchen, Ratten und Hun¬ 
den, die tägl. 0,5—1 g KC10 3 bekamen, konnte Verf. kein 
Methämoglobin im Blut nachweisen. Bei dem Gebrauch der 
Zahnpaste gelangen aber noch viel geringere Mengen in den 
Organismus. — Alles in allem folgt also, daß nach den bisheri¬ 
gen Erfahrungen und nach den Ergebnissen der von Verf. an- 
gestellten Versuche bei der Anwendung des Kalium chloricum 
in Form einer Zahnpaste eine Gesundheitsschädigung aus¬ 
geschlossen ist, diese Pasten also praktisch als ungefährlich 
anzusehen sind. R. L. 

M. Tiffeneau und H. Busquet (Paris): Versuche über Kaffee¬ 
wirkung. (Sitzungsberichte der Academie des Sciences in 
Paris vom 29. Juli 1912 und vom 28. Oktober 1912.) 

Die so oft schon aufgeworfene Frage, auf welche Kompo¬ 
nente denn eigentlich die spezifischen Kaffee¬ 
wirkungen zurückzuführen seien, war bisher noch immer 
nicht ihrer endgültigen Lösung zugeführt. Im allgemeinen 
wurde zwar K o f f e i n als dieses Agens angesehen, doch wurde 
diese Anschauung von manchen Autoren bestritten. Um über 
diesen Punkt Klarheit zu schaffen, haben vor einiger Zeit die 
Verfasser Versuche angestellt und über deren Ergebnisse 
der „Academie des Sciences“ in Paris berichtet. Zuerst 
wurde die Wirkung des Kaffees *yif das Herz studiert, und 
zwar wurde in der Weise vorgegangen, daß Parallelversuche 
mit Aufgüssen von Kaffee und von koffeinfreiem 
Kaffee angestellt wurden. Während der benutzte gewöhn¬ 
liche Kaffee 1,09 pCt. Koffein enthielt, enthält der sogen, 
koffeinfreie Kaffee nur 0,08 pCt. dieses Stoffes. Als Versuchs¬ 
objekte dienten zunächst das isolierte Kaninchenherz, sodann 
der lebende Hund, wobei dem. letzteren die auf ihre Wirkung 
geprüften Agentien intravenös einverleibt wurden. Dabei 
ergab sich nun das merkwürdige Resultat, daß Koffein, gewöhn¬ 
licher und koffeinfreier Kaffee auf das isolierte Kaninchenherz 
sehr ähnliche toxische, und zwar lähmende Wirkungen ausüben. 
Dieses Ergebnis gestattet offenbar keine Schlußfolgerung be¬ 
züglich der Wirkung der Kaffeegetränke auf den Menschen, 
dem sie ja in ganz anderer Weise zugeführt werden. Verwert- ' 


bar sind in dieser Hinsicht nur die Versuche mit lebenden 
Hunden, die folgendes ergeben haben: Das Koffein be¬ 
schleunigt in ausgesprochenem Maße den Herzschlag; es ist 
dies das einzige deutliche Charakteristicum der Herzwirkung 
dieses Stoffes. Die gleiche beschleunigende Wirkung ist nach 
der Injektion von gewöhnlichem Kaffee zu beobachten, wo¬ 
hingegen sie vollständig beim koffeinfreien 
Kaffee fehlt. Soweit das Herz in Betracht kommt, ist somit 
das Koffein als der spezifische pharmakologische Bestand¬ 
teil des Kaffees zu betrachten. — 

Es galt nunmehr festzustellen, ob auch bei der bekannten 
diuretischen Wirkung der Kaffeegetränkp das Kof¬ 
fein die ausschlaggebende Rolle spielt. Auch bei diesen 
Untersuchungen diente der Hund als Versuchstier; die Zu¬ 
führung der zu prüfenden Agentien erfolgte durch intravenöse 
Injektion. Die Technik war die, daß den narkotisierten Tieren 
der Urin entweder vermittelst eines in die Harnblase geleite¬ 
ten Katheters oder durch direkt in die Ureteren eingeführte 
Röhrchen entnommen und die sezernierten Harnmengen mit 
Hilfe passender Apparate registriert wurden. Bei diesen Ver¬ 
suchen wurden folgende Resultate ermittelt: Der gewöhnliche 
Kaffee bewirkt zuerst während einiger Minuten eine Verringe¬ 
rung der Urinsekretion, die wohl die Folge der durch die 
Kalisalze bedingten Herzstörung ist. Die Urinsekretion erreicht 
jedoch bald die normale Stärke und überschreitet diese dann, 
um nach einiger Zeit eine auf das Mehrfache (bis achtfache) 
erhöhte Intensität zu erreichen. Aehnlich ist die Wirkung des 
koffeinfreien Kaffees; nur daß bei diesem die Harnsekretion 
im Maximum auf das Doppelte des Normalen steigt. Koffein¬ 
freier Kaffee, dem durch Zusatz von Koffein der Koffeingehalt 
des normalen Kaffees gegeben wurde, verhielt sich im Versuch 
wie natürlicher Kaffee. Damit war also einwandfrei bewiesen, 
daß das Koffein der wesentliche Faktor ist, 
der die bekannte diuretische Wirkung des 
natürlichen Kaffees bedingt. L. 


Chirurgie. 

Dr. J. Lewy (Freiburg-Günterstal): Osteopsathyrosis idiopathica. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 40.) 

Mit dem Ausdruck Osteopsathyrosis bezeichnet man all¬ 
gemein eine über das normale Maß hinaus gesteigerte Knochen¬ 
brüchigkeit ohne Rücksicht auf die ihr zugrundeliegenden Ur¬ 
sachen. Die Osteopsathyrosis idiopathica wird 
speziell dadurch charakterisiert, daß diese Knochenbrüchigkeit 
schon intrauterin entstanden ist resp. schon in der ersten 
Lebenszeit in Erscheinung tritt. Meist handelt es sich um 
Kinder in den ersten Lebensjahren bis zum Pubertätsalter; 
nur in vereinzelten Fällen persistiert die Affektion länger. Die 
Häufigkeit der Frakturen bei den einzelnen Individuen ist 
manchmal sehr groß. Im allgemeinen pflegen die Brüche, die 
meist die Diaphysen betreffen, schnell zur Heilung zu gelangen, 
teils unter normaler, teils unter geringer Callusbildung. Neben 
den Frakturen kommt es zu Infraktionen, Verbiegungen und 
mehr oder weniger hochgradigen Verkrümmungen. Ueber 
die Ursache der Affektion weiß man noch nichts; es sind eine 
Anzahl von Theorien auf gestellt worden, über welche Verf. 
kurz berichtet. Er selbst teilt einen von ihm beobachteten, ein 
5V2 Jahre altes Mädchen betreffenden Fall mit. Hier waren 
möglicherweise schon intrauterin Frakturen beider Ober¬ 
schenkel entstanden. Bei den ersten Gehversuchen trat wieder 
eine Fraktur des linken Oberschenkels ein. Im Laufe der Zeit 
kam es dann noch 5 mal zu Frakturen der Oberschenkel und 
4 mal der Unterschenkel. Die Folge waren eine Coxa vara des 
rechten Oberschenkels und starke Verkrümmungen der Tibia. 
Es wurde deshalb eine Keilosteotomie an der Tibia gemacht. 
8 Wochen nach dem Eingriff kam es bei einer vorsichtigen 
passiven Bewegung im Kniegelenk zu einer erneuten Infraktion 
an der Operationsstelle. Nach Verf. ist es vielleicht zweckmäßig, 
erst später, wenn man einigermaßen auf stabile Verhältnisse 
rechnen kann, zur Operation zu schreiten. Eine sichere nicht- 
operative Therapie gegen die Osteopsathyrosis gibt es noch 
nicht. R. L. 


Dermatologie. 

Prof. Dr. Heinrich Paschkis: Dysidrosis palmaris, eine kosmeti¬ 
sche Sommeraffektion. (Wiener klin. Wochenschrift, 1912, 
No. 39.) 

Verf. berichtet über eine Affektion, die nur im Sommer 
auftritt, um mit dem Eintritt der kühleren Jahreszeit völlig und 
spurlos zu verschwinden. Es handelt sich um Effloreszenzen, 
die vorzugsweise an der Palmarfläche der Hand und der 
Finger, sowie an den Seitenflächen dieser sitzen. Es sind 
kleine, punkt- bis mohn- und hanfkorngroße, fast kreisrunde, 
hier und da auch durch Konfluenz mehrerer entstandene 
größere Flecke, welche von einer weißen, sehr dünnen, 
abgehobenen Epidermisschicht bedeckt, hier und da im 
Zentrum gedeih sind, oder an denen das zentrale, feinste 
Epidermsischöpfchen schon abgefallen ist und deren Ränder 
dann von einer ebenfalls dünnsten Epidermislamelle gebildet 
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werden. Weder Schmerzen noch Jucken sind zu verspüren und 
die subjektiven Symptome beschränken sich auf eine sich ge¬ 
legentlich bemerkbar machende Trockenheit, auf ein gewisses 
Staubigsein der Haut und auf den kosmetischen Fehler, der 
hier und da bei manchen Individuen zu einem Abschälen der 
Epidermis auf größere Strecken hin ausartet. 

Ueber die Ursache kann Verf. nur seine Vermutung aus¬ 
sprechen, daß es sich mn einen habituellen minimalen Austritt 
von Schweiß unter die oberste Epidermisschicht statt auf 
deren Oberfläche, also um eine echte Dysidrose, handelt. Die 
an sich vollkommen unbedeutende Affektion erfordert keinerlei 
Behandlung. Unmittelbar nach jeder Waschung erscheinen die 
Schöppchen, solange die Haut eben noch feucht ist, ver¬ 
schwunden, werden aber nach dem völligen Austrocknen wieder 
sichtbar. Wird eine Therapie gewünscht, so führt eine all¬ 
abendlich ausgeführte Einreibung mit einer 5proz. Salbe mit 
weißem Präzipitat durch die darauffolgende raschere Ab¬ 
schuppung schnell zur natürlich nur einstweiligen Heilung. 

K r. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften 

Verein für innere Medizin nnd Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Alldem. Mediz. Central-Zeitung“) 
Sitzung vorn 9. Dezember 1912. 

Vorsitzender: Herr His. 

T a g esordnung: 

Ueber Bluterkrankungen. (Mit Demonstrationen.) 

Herr A. Plehn: Der erste Kranke hat das rechte Auge 
durch Schädelbruch verloren, hat einen Handbruch, Schulter¬ 
luxation und Herzschuß überstanden; er war lange in Be¬ 
handlung. Vor einigen Wochen trat hohes Fieber und ein 
masernartiger Ausschlag am ganzen Körper auf; aber die 
Bronchien und Conjunctiven blieben frei; K o p 1 i c k sehe 
Blecke fehlten. Auch nach dem baldigen Verblassen des 
Exanthems fieberte Pat. remittierend. Schon 5 mal hat er der¬ 
artige Fieberanfälle gehabt; jedesmal schwollen die Hals- 
lymphdrüsen an. Nach 5 bis 6 Tagen ging das Fieber zurück; 
die Milz blieb geschwollen. Als Pat. wieder aufkam, behielt er 
heftige Schmerzen in der Milzgegend; am Halse sitzen harte, 
bewegliche Drüsenpakete; die harte Milz überragte den Rippen¬ 
bogen um drei Fingerbreiten. Pat. ist sehr stark abgefallen; 
er verlor in 3 Wochen 9 Pfund. Das Blutbild ergab relativ 
starke Vermehrung der gelapptkernigen Leukocyten, 8000 bis 
9000 Leukocyten, also keine erhebliche Leukocytose. Es wurde 
eine Lymphdrüse exstirpiert und untersucht; sie bestätigte die 
Diagnose Lymphogranulomatose. An den Drüsen ist nichts 
Entzündliches, nur Hyperplasie, große endo- bezw. epithelioide 
Zellen sichtbar. Dann finden sich einzelne kleine Nekrosen, 
vermutlich infolge von Blutungen, sowie auffallend starke 
Eosinophilie. Jetzt sollen Versuche mit Röntgenbestrahlung 
und Arsen folgen. 

Der zweite Patient war hochgradig anämisch und ikterisch; 
letzteres beruht auf totaler Schrumpfung der Gallenblase. Er 
hatte geschwollene Lymphdrüsen, besonders, in den Inguines. 
Die Drüsen waren aber sehr weich, fast fluktuierend. Es be¬ 
standen Zeichen der apiastischen Form der echten pernieiösen 
Anämie, Leukopenie, viele Lymphocyten, im Augenhinter- 
grunde frische Blutungen. Vortr. dachte an echte Pseudo¬ 
leukämie (Cohnheim). Das dauerte mehrere Wochen. 
Kurz vor dem Tode zeigte sich manifeste Leukämie mit 87 000 
weißen Zellen. Das Knochenmark verrät vollkommenes re¬ 
generatives Versagen, keine hämoglobinführenden Elemente; 
es sieht wie eine weitmaschige Lymphdrüse aus. 

Bei der dritten Kranken war die Milz exstirpiert worden. 
Das vorher untersuchte Blut hatte normalen Befund dar¬ 
geboten. Nachher enthielt es 200 000 normale Leukocyten, war 
sonst normal beschaffen und zusammengesetzt. Keine Leuk¬ 
ämie. Es fand sich beträchtliche Vergrößerung der Leber, 
keine Drüsenschwellung, dagegen chronische Nephritis und 
Herzhypertrophie mit hochgradigen Veränderungen der Ar¬ 
terien, die fast varikös, erweitert sind. Stauungskatarrh der 
Lungen, Stauung an den Beinen. Von einer leichten hypostati¬ 
schen Pneumonie nach der Operation erholte Pat. sich bald. 
Die Hyperleukocytose ging nur auf 70 000 zurück. Nie bestand 
Fieber. Neben beträchtlicher Eosinophilie — 14 pCt. der Leuko¬ 
cyten — fanden sich viele Blutplättchen. Es besteht ferner 
Hyperglobulie — 8 Millionen rote Blutzellen. Die Sauerstoff¬ 
kapazität ist entsprechend erhöht; sie beträgt 125. Es bestehen 
auch im Gesicht Kongestionen. Die Milz wog 1830 g, zeigte 
Stauung und ist von kleinsten Nekrosen durchsetzt. Die Hyper¬ 
globulie beruht vielleicht auf einer Reizung des Knochen¬ 
marks; dafür spricht der Reichtum des Blutes, an kernhaltigen 
Erythrocyten, vielleicht auch die beträchtliche Empfindlichkeit 
des, Sternums und der Tibia. Pat. zeigt im ganzen also Poly- 
cythämie. 

Der nächste Kranke war früher elend, gracil und litt an 
manifester Lungenspitzentuberkulose mit Bacillenabsonderung; 
viel Hämoptoe. In Schreiberhau erholte er sich, nahm dort in 
16 Wochen um 16 Pfund zu. Seitdem litt er oft an Kompressions¬ 
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erscheinungen auf der Brust mit Luftknappheit. Auch hier 
besteht Hyperglobulie: 7—8 Millionen Blutkörperchen. Pat. 
mußte sein Eßbedürfnis, einschränken. Nach zwei Aderlässen 
ä 500 g ging die Hyperglobulie und die Viskosität zurück. Die 
Beschwerden änderten sich wenig. Milzvergrößerung fehlt 
noch. 

Diese Leute können auffällig viel Blut entbehren. Einer 
fühlte sich nach 1600 ccm Verlust sehr wohl und wollte wieder 
arbeiten. 

Diskussion: 

Herr H. Hirschfeld: In gewissen Fällen von Lymphogranu¬ 
lomatose ist zuweilen die Funktion der Lymphdrüsen die Dia¬ 
gnose zu sichern imstande. Sind nämlich im Probepunktat viel 
eosinophile Zellen zu finden, so liegt Lymphogranulomatose vor, 
wenn die myeloide Leukämie auszuschließen ist. Ein negativer 
Ausfall ist nicht beweisend. Therapeutisch bewährte sich hier 
das Thorium X gut. Nach 3 Millionen Mache-Einheiten sah H. 
starken. Rückgang sämtlicher Lymphdrüsen; in kurzer Zeit 
trat aber ein Rückfall ein. Redner hat auch einen Fall von 
latenter Leukämie mit großem Ulcus der Zunge und schwerer 
Anämie behandelt. Nach einer Bluttransfusion schnellte die 
Zahl der Leukocyten auf 100 000 empor. Nunmehr wurde die 
Diagnose ermöglicht. Die Lymphocyten waren groß; vielfach 
ist damit Erythrämie, d. h. Hyperplasie des Erythroblasten- 
apparates, verbunden. 

Herr Pappenheim: Lymphogranulomatose bietet kein ein¬ 
heitliches Blutbild. Manchmal überwiegen die Eosinophilen, 
manchmal die Sternberg sehen Zellen, ferner megacargo- 
cyten-ähnliche Zellen. 

Herr Plehn (Schlußwort): Die Türk sehe Auffassung von 
der Spezifizität des Blutbildes bei der pernieiösen Anämie ist 
falsch. 

Ueber Beri-Beri. 

Herr Schüffner (a. G.): In der Lehre von der Beri-Beri 
sind gerade in den letzten Jahren erhebliche Fortschritte zu 
verzeichnen. Es ist eine epidemische Polyneuritis, die sich 
unter den reisessenden Völkern des Orients findet. Das, Epi¬ 
demische und der Reis sind das Besondere an der Beri-Beri. 
Polyneuritis kann toxisch sein, bedingt durch Blei, Arsen etc. 
Die infektiöse Form findet sich nach Diphtherie und anderen 
Infektionskrankheiten. Dann kommt eine diabetische Poly¬ 
neuritis vor; ihr schließt sich die primäre infektiöse oder idio¬ 
pathische Polyneuritis an. Sie stimmt mit der Beri-Beri, der 
alimentären Polyneuritis, überein. Nur die ohne Fieber auf¬ 
tretende Form kommt in Betracht. 

Das pathologisch-anatomische Substrat fast aller Fälle ist 
das gleiche; es ist keine Entzündung, sondern eine Degene¬ 
ration der Markscheide mit Untergang derselben bei Erhalten¬ 
sein des Achsenzylinders. Das Gewebe wird funktionsuntüchtig, 
bleibt aber regenerationsfähig und zwar in jedem Stadium. 

Die eine Form stimmt genau mit der peripheren Poly¬ 
neuritis auch in ihrer Vielgestaltigkeit überein; es finden sich 
Kriebeln, Schwäche der Muskeln, Druckschmerz, Verlust der 
Patellarreflexe, doch bleiben Mastdarm und Blase frei. Die 
andere Form zeichnet sich durch die Beteiligung des Zirku¬ 
lationssystems aus, Oedeme und Herzlähmung. Letztere kann 
sehr akut einsetzen; es kommt in 3—4 Stunden zum Exitus. 
Die Therapie feiert bei der peripheren Form große Triumphe; 
bei der akuten kardialen ist sie aussichtslos. 

Das Wesen der Krankheit besteht wohl in einer Ver¬ 
giftung; 1895 entdeckte Eikmann bei seinen Hühnern eine 
Krankheit, eine tödliche Lähmung. Wenn die Hühner mit ge¬ 
wöhnlichem, noch nicht bearbeitetem Reis gefüttert wurden, 
blieben sie gesund; zugrunde gingen sie, wenn sie den speise- 
fertig gemachten Reis bekamen. In dem was, abfällt, in der 
Reiskleie, steckt das schützende Prinzip. Die Reisspelze ist 
holzig und ungenießbar, höchstens für Pferde und Hühner 
brauchbar. Weiter verarbeitet, wird der Reis rot, weiß oder 
schwarz. Schließlich wird er schneeweiß; er ist dann ge¬ 
schliffen oder poliert. Der Inhalt des, Testierenden Kornes ist 
Mehl oder Stärke. Auf der Rinde sitzt eine Schicht, das Aleuron, 
das eigentliche Eiweiß; darüber liegt die Celluloseschicht, 
deren Farbe den Reis unansehnlich macht. Der Gebrauch, den 
Reis nicht als Mehl, sondern als Korn zu genießen, und zwar 
nach Entfernung der Holzschale und eines Teiles der unteren 
Schichten durch Stampfen oder Maschinen, ist alt. Die Reis¬ 
kleie ist nicht für den Menschen bestimmt; sie wird vielfach 
verfüttert. Man bekommt büld halb, bald ganz geschliffenen 
Reis; schließlich ist es ein reines Kohlehydrat. Auch bei 
Tauben und Affen hatten die Versuche den gleichen Erfolg. 
Auch die Sammelstatistik V orderman n s, aus englisch- 
indischen Gefängnissen bestätigt dies. Je weißer der Reis, 
desto größer war die Zahl der von Beri-Beri befallenen Ge¬ 
fangenen. 

Gibt man Kleie zum Reis, so erzielt man Heilung, genau 
wie wenn man den Körper am Reiskorn läßt. Fast alle Körper 
dieser Kleie sind studiert worden. Ersetzt man das Aleuronat, 
das Pflanzeneiweiß, durch anderes Eiweiß, so hat man keinen 
Erfolg; die Salze, auch die P-haltigen, auch das organische 
Phytin, sind ohne Bedeutung. Nach Krains ist der Körper 
thermolabil; über 120 0 erhitzt, verliert er die Wirkung; er ist 
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in Wasser und besonders in Alkohol löslich. Er enthält 4 pCt. 
der ursprünglichen P-Menge (Laboratorium in Singapore) und 
ist dialysierbar sowie ein Kristalloid. Seine Formel ist 
H 
I 

p\ 

CO / C 16 H 18 0 6 ; es ist eine Pyridinbase, ein organisches Salz. 

N 

I 

H 

Eine physiologisch richtig zusammengesetzte Nahrung 
führt zur Erkrankung, wenn nicht dieser Stoff in ihr vorhanden 
ist. Wie wirkt dieser Körper? Vielleicht braucht das Nerven¬ 
system ihn als Baustein oder, was plausibler ist, handelt es 
sich um eine Störung der inneren Sekretion. Denn es sind 
minimale Mengen. Man denke an die Tetanie, die nach Weg¬ 
nahme der Epithelkörperchen entsteht. Bei Beri-Beri besteht 
eine gewisse Latenz. Möglich ist, daß die Hormone oder 
Hormonogene aus der 'Nahrung bezogen werden und ihr 
Mangel Partialhunger bedingt. 

Da, wo man die Beri-Beri in der Weise anfaßt, daß man 
nur vollen Reis verabfolgt, ist sie fast völlig zurückgegangen. 
So geschah es im Irrenhause in Singapore. Nach 8—4 Jahren 
versuchte man es wieder mit dem anderen Reis; aber sofort 
häuften sich die Krankheitsfälle, so daß man von weiteren 
Versuchen abließ. 

Des Vortragenden eigene Statistik stammt aus einer hol¬ 
ländischen Tropenunternehmung an der Ostküste von Sumatra, 
wo das Deckblatt der Zigarren gewonnen wird. Dort arbeiten 
6—7000 Menschen. Vortr. verfügt dort über ein gut ausge¬ 
stattetes, reichlich besetztes Spital mit einer 21 jährigen Stati¬ 
stik; in den ersten 7 Jahren — vor seiner eigenen Tätigkeit — 
starben 7—13 pCt. Es handelt sich um kräftige Leute von 
20—50 Jahren, von denen nur 1 pCt. sterben sollte. Der Ver¬ 
lust betrug also das 7 fache. Seit Anpassung an die moderne 
Hygiene haben sich die Dinge erheblich gebessert. Schon in 
den folgenden 7 Jahren fiel die Mortalität auf 1,2 pCt. ab; ge¬ 
legentlich dringt die Cholera ein. In der letzten Periode war 
die Sterblichkeit normal, ein Beweis dafür, daß die Assanierung 
tropischen Flachlandes europäische Verhältnisse herbeizu¬ 
führen vermag. Das war ohne große Arbeit und Geldmittel 
möglich. Gerade in den tropischen Kolonien werden sehr viele 
Fehler begangen. Mit den Arbeitern wird ein Raubbau ge¬ 
trieben, der nicht zu entschuldigen ist. Vortr. ersparte an 
Menschenleben 50—80 000 Mark jährlich. Sie konnten damals 
zuerst nicht anderen Reis bekommen; daher erfolgte eine Zu¬ 
lage von Bohnen, Erbsen und Fleisch. Schon im nächsten Jahre 
fiel die Beri-Berimorbidität; seitdem ist sie völlig geschwun¬ 
den. Einzelne Erkrankungen kommen immer noch vor. Aber 
von allen 108 Fällen ist nur einer gestorben, während früher 
von 3 Kranken je einer starb. Die Veränderung der Diät 
brachte Heilung. Endlich wurde in den letzten Jahren Ein- 
geborenen-Reis gegeben; dieser ist viel gehaltvoller; die 
Hühner bleiben dabei am Leben. So rottete Vortr. in den 
letzten Jahren die Krankheit völlig aus. 

Der derbe Bewohner des Landes stampft nur den Reis; 
das kostet Mühe; die Malaien lieben die Bequemlichkeit. Der 
Europäer ißt nur ausnahmsweise Reis, und zwar den schnee¬ 
weißen. Ebenso ist ein ganzes Volk, die Tamilen, geschützt, 
weil sie den Reis nur dämpfen; dabei bleibt das Silberhäutchen 
größtenteils auf dem Korn sitzen. Bleiben sie im Lande und 
ihren Sitten treu, so bleiben sie von der Beri-Beri verschont; 
wandern sie aus, verändern sie ihre Sitten, so bekommen sie, 
besonders im Gefängnis, Beri-Beri. Eine wesentliche Domäne 
der Krankheit sind die Teile der Bevölkerung, die den stark ge¬ 
schälten Reis essen müssen, die aus Massenküchen gespeisten 
Kuli, Soldaten und Gefangenen. 

Es ist eben ein Reisnährschaden. 

Diskussion: 

Herr Moszkowski hat sich selbst in Berlin monatelang von 
gewöhnlichem Reis ernährt und die kardiale Form mit Oede¬ 
men bekommen. 

Herr His hebt die große Bedeutung dieser Untersuchun¬ 
gen hervor. Sie sprechen dafür, daß in unserer Nahrung neben 
den Kohlehydraten, Eiweiß, Fetten und Salzen noch andere 
Stoffe eine wichtige Rolle spielen. Beri-B^ri demonstriert die 
Wichtigkeit dieser Stoffe. Wahrscheinlich spielen sie auch bei 
anderen Zuständen eine noch unbekannte Rolle. Abder¬ 
haldens Versuche, Tiere mit abgebauten Eiweißkörpern zu 
ernähren, werden wohl auch an dem Umstand scheitern, daß 
derartige unbekannte Stoffe, diesen Surrogaten fehlen. 

Herr Schüffner : Schlußwort. Mode. 


Von der 84. Versammlung Deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte zu Münster i. W. 

vom 15. bis 21. September 1912. 

(Fortsetzung.) 

Von den weiteren in der Abteilung für Chirurgie gehalte¬ 
nen Vorträgen sei erwähnt zunächst ein Vortrag von-Goet- 
jes (Cöln-Lindenburg): Chirurgische Behandlung 
des Ascites. Auf Grund anatomisch-physiologischer Er¬ 
wägungen empfiehlt G. folgende Modifikation der Drumond- 
Talmaschen Operation. Die linksseitige Mesenterialplatte 
wird gespalten und ungefähr handbreit zurückgestreift oder 
präpariert; dann wird eine gleich große Peritonealwunde über 
der linksseitigen Niere resp. dem Nierenlager an gelegt, und 
die peritonealen Ränder dieser beiden Wunden werden durch 
einige Knopfnähte in ihrer ganzen Ausdehnung mit einander 
fixiert. Es soll dadurch ein Collateralkreislauf zwischen der 
Vena mesenterica superior und der Vena renalis sinistra resp. 
der Vena cava inferior geschaffen werden. K. Vogel (Dort¬ 
mund) sprach über die Operation der Wanderniere. 
Er löst einen Teil der Nierenkapsel ab, zieht ihn um die 
12. Rippe durch einen Schlitz und vereinigt ihn wieder mit der 
übrigen Kapsel. Die Niere hängt dann mit einem aus ihrer 
Kapsel gebildeten Zügel an der 12. Rippe. Das alte Lager der 
Niere sucht K. durch Katgutraffnähte zum Verschwinden zu 
bringen, damit nicht hier durch Tamponade entstehende 
Narbenmassen durch Zug an der Niere ein Rezidiv hervorrufen. 
Außerdem berichtete V. , über einen Fall von Pseudo- 
hermaphroditismus. — Wrede (Jena) sprach über 
direkte Herzmassage bei Herzstillstand. Die Herz¬ 
massage kann entweder von außen durch die Brustwand, oder 
von innen als direkte Massage ausgeführt werden. W. berichtet 
über einen Fall, in welchem er letztere Methode mit Erfolg 
angewendet hat. Bei der Narkose eines jungen Mannes, der 
wegen Nierenstein operiert wurde, trat plötzlich Atemstillstand 
und dann Herzstillstand ein. W. ging darauf vom Abdomen 
aus durch das Zwerchfell ein und führte durch rhythmische 
Kompression die direkte Herzmassage aus. Unter dauernder 
künstlicher Atmung wurde die Massage P/ 2 Stunden fortgesetzt, 
bis regelmäßige Ventrikelkontraktionen einsetzten. Die Ope¬ 
ration konnte beendigt werden. Der Patient erholte sich, blieb 
aber somnolent und starb am 3. Tage. — Die Obduktion ergab 
am Zentralnervensystem keine Veränderungen. Küttner 
(Breslau) berichtet darauf über einen geheilten Fall von Ex¬ 
stirpation einer großen Struma suprarenalis c y s t i c a 
haemorrhagi ca mitsamt der Nebenniere; ferner über 
zwei Fälle von Fettgewebsnekrose im Abdomen, 
die nicht zu den bisher bekannten Erscheinungen, sondern zu 
Tumorbildungen geführt hatten. Rammst e dt , (Münster) 
sprach über die Operation der angeborenen Pylorus¬ 
stenose. Er hat in einem Falle den hypertrophischen 
Pylorusmuskel bis auf die Schleimhaut eingekerbt (ohne zu 
nähen). Er hat dadurch Beseitigung der Beschwerden erzielt. 
Das betreffende Kind entwickelte sich nach der Operation gut. 
Dieser Erfolg ermuntert dazu, in Fällen von angeborenem 
Pylorospasmus in der beschriebenen Weise zu operieren. Die 
Operation ist einfach und schnell auszuführen. — Aus den in 
der Schlußsitzung gehaltenen Vorträgen seien erwähnt: 
Felten und Stoltzenberg (Wyk): Die Sonnen¬ 
behandlung der chirurgischen Tuberkulose 
an der See. Vortragende haben seit Frühjahr 1912 die 
Sonnenbehandlung der chirurgischen Tuberkulose an der See 
durchgeführt. Sie haben in einer größeren Zahl von Fällen 
Heilung resp. Besserung erzielt. Unter Einfluß der Insolation 
wird zunächst für etwa 3 Wochen die eitrige Sekretion erheb¬ 
lich vermehrt, die Schmerzen lassen bereits nach wenigen 
Tagen nach. Die Temperatur fällt dann zur Norm, die Sekretion 
wird serös und versiegt langsam unter Heilung der Fisteln. 
Ist die Heilung einmal durch Insolation angebahnt, so schreitet 
sie fort, gleichgültig, ob die Sonne scheint oder nicht. Die Ostsee 
ist wegen ihrer geringeren Niederschlagsmengen und längeren 
Sonnenscheindauer, verbunden mit geringerer Windstärke, für 
die Heliotherapie der Tuberkulose wohl geeigneter als die 
Nordsee. — Müller (Rostock) sprach über transp er i- 
toneale Wirbeloperationen. Er hat das Verfahren 
der transperitonealen Freilegung des unteren Abschnittes der 
Wirbelsäule 6 mal bei Fällen schwerer tuberkulöser Spondy¬ 
litis , mit Abscessen bezw. im Fistelstadium, 2 mal wegen 
Tumorbildung in Wirbelkörpern angewendet. Als erster hat 
F. Fischer (Straßburg) in einem Falle von Sakraltuber¬ 
kulose auf transperitonealem Wege operiert. M. hat in 3 Fällen 
von Tuberkulose günstigen Erfolg gehabt, daneben 3 Todes¬ 
fälle. Auch in diagnostisch zweifelhaften Fällen (Tumor oder 
Tuberkulose?) ist die transperitoneale Methode brauchbar. 
H e n 1 e (Dortmund) sprach über die Behandlung der 
Spondylitis. Vortr. hat bei einer Wirbelluxation zwei 
Knochenspangen aus der Tibia rechts und links von dem pro¬ 
minenten Wirbel angenäht und dies Verfahren dann in 5 Fällen 
von tuberkulöser Spondylitis angewendet. In der Nachbehand¬ 
lung Gipsbett, später noch eine Zeitlang Apparat. In den 
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5 Fällen schwanden die Beschwerden rasch und kehrten nicht 
wieder. Die Knochenspangen heilten alle ein. In einem Falle 
entstand Dekubitus und es mußte eine Spange entfernt werden. 

—n. 


IV. Bftcherschau. 

Schule und Haus. Die Notwendigkeit ihres Zusammenwirkens, 
vom ärztlichen Standpunkte aus betrachtet. Von Dr. 
Samosch (Breslau). München 1912, Verlag der Aerztlichen 
Rundschau (Otto Gmelin). Preis 1,50 M. 

Der bekannte Breslauer Schularzt weist in dem vorliegen¬ 
den Vortrage in sehr beherzigenswerter Weise auf die Not¬ 
wendigkeit des Zusammenarbeitens von Schule und Haus hin. 
Im Gegensatz zu mancher dieses Gebiet berührenden Arbeit 
halten sich die Ausführungen von Uebertreibungen frei. 
S. bespricht die Hygiene des Kindes im vorschul- und schul¬ 
pflichtigen Alter und zeigt weiter die Bedeutung des Schularzt¬ 
wesens als Bindeglied zwischen Schule und Haus. Ferner be¬ 
schäftigt sich die Broschüre mit der Notwendigkeit des Zu¬ 
sammenwirkens von Schule und Haus im Kampfe gegen die 
Infektionskrankheiten und auf dem Gebiete der geschlecht¬ 
lichen Erziehung. R. 


V. Tagesgeschichte.. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Die Verständigungskonferenz, die 
am 19. und 14. Dezember d. J. im Reichsamt des Innern 
zwischen Vertretern der Aerzteorganisationen und der 
Krankenkassenverbände stattfinden sollte, um Grundzüge zu 
einer Einigung in der Kassenarztfrage festzulegen, ist vorläufig 
auf unbestimmte Zeit vertagt worden, da der Staatssekretär 
Dr. Delbrück auf die vom Vorstand des Leipziger Ver¬ 
bandes als Voraussetzung der Beteiligung gestellte Forde¬ 
rung, den „Reichsverband Deutscher Aerzte“ von der Teil¬ 
nahme an den Beratungen auszuschließen, nicht eingehen 
wollte. Zur Erklärung sei bemerkt, daß der Leipziger Verband 
ca. 25 000 Mitglieder zählt, während der „Reichsverband“ seine 
Mitgliederzahl trotz häufiger Aufforderung bisher niemals 
bekanntgegeben hat, wie man annimmt, mit gutem Grunde, da 
er nach allgemeiner Schätzung noch nicht 100 Mitglieder zählt. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Halle a. S. Der Professor der Physiologie und Magen- 
Darmkrankheiten an der Universität Baltimore Dr. John 
C. Hemmeter ist von der Kaiserlich Leopoldinisch-Carolini- 
schen Deutschen Akademie der Naturforscher zum Mitglied ge¬ 
wählt worden. 

Leipzig. Prof. Wandel in Plauen i. V. ist zum Di¬ 
rektor des neuen städtischen Krankenhauses in St. Georg ge¬ 
wählt worden. 

Plauen i. V. Als Nachfolger des nach Leipzig berufe¬ 
nen Prof. Wandel ist der Privatdozent der inneren Medizin 
Dr. E. Stadler in Leipzig zum leitenden Arzt der inneren 
Abteilung des hiesigen städtischen Krankenhauses gewählt 
worden. 

Heidelberg. Der Privatdozent der pathologischen 
Anatomie Dr. Walter Gross hat einen Lehrauftrag für ge¬ 
richtliche Medizin erhalten. 

Budapest. Hierselbst starb der Privatdozent für gynä¬ 
kologische Operationslehre Dr. Gustav Adolf Dirner, 
Direktor der Hebammenlehranstalt. 


Kongreß- und Vereinsnachriehten. 

Wien. Der B. Internationale Kongreß für Gewerbekrank¬ 
heiten wird hier im Herbst 1914 stattfinden; eine größere Zahl 
von Fachautoritäten der Kulturnationen hat bereits ihre Teil¬ 
nahme zugesagt. 

Gent. Der B. internationale Kongreß für Neurologie und 
Psychiatrie findet am 80. August 1913 in Gent statt. Auskunft 
erteilt Dr. C r o c q, 62 Rue Joseph II, Brüssel. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Verzogen: K. v. Rottkay von Leubus nach Leschnitz, 
Dr. G. Flemming von Salzbrunn nach Ohlau, Dr. O. 
J o p p i e h von Obernigk nach Hamburg, Prof. Dr. A. Alz¬ 
heimer von München, Dr. S. Starke von Bremen, Dr. E. 


Schwarz von Northeim und Dr. E. Juliusburger 
von Kattowitz nach Breslau, Dr. F. Hartmann und Dr. 
G. N e u g e b a u e r von Breslau nach Obernigk, Kreis Treb¬ 
nitz, Dr. E. Hempel von Breslau nach Straßburg i. E., 
Dr. A. Tassius von Breslau nach Tübingen, Dr. 0. Kel¬ 
le r von Thurm in Sachsen nach Frauendorf, Dr. A. Mühl- 
mann von Halberstadt nach Stettin, P. Bochat von Berlin 
und Dr.' Th. Szubert von Danzig nach Bromberg,. Dr. 
F. Fellbaum von Obernbreit (Unterfranken) nach Lob- 
sens, Dr. H. Weckbecker von Moselkern nach Asyl 
Carlsfeld, Dr. R. H a g e m a n n von Nietleben, Dr. E. Un- 
germann von Berlin, Dr. E. Haslinger von Lichter¬ 
felde, Dr. W. Vogelgesang von Völklingen (Saar) und 
Dr. H. Schäfer von Carlsfeld nach Halle a. S., J. E. 
Müller von Halle nach Ingweiler (Unterelsaß), Dr. M. 
Lehfeldt von Halle nach Wien, Dr. F. Hennig von 
Helbra nach Gotha, Dr. P. Langer von Jerichow a. E. und 
V. Jonas von Blankenhain i. Th. nach Altscherbitz, Dr. 
P. v. d. Heyden von Merseburg nach Greiz, M. C a 11 a m 
von Bad Kosen nach Südbrasilien, Dr. F. Beyer von Halle 
nach Zeitz, Dr. I. Hoff mann und Dr. E. Jach von Alt¬ 
scherbitz nach Pfafferode, Dr. J. G. Lippmann ,von 
Blumenthal nach Nordhausen, Dr. J. Löwenstein von 
Boxberg i. B. nach Bleicherode, Dr. F. Wagner von Han¬ 
nover nach Deisenhofen b. München, Dr. F. L. Rust von 
Linden und Dr. H. Dressier von Bad Brückenau (Rhon) 
nach Hannover, Dr. W. S c h e r f von Bremervörde- nach 
Rostock, Stabsarzt Dr. E. Wey e r von Danzig nach Aunch, 
Stabsarzt Dr. E. P o 1 e c k von Aurich nach Braunschweig, 
Dr. P. P e t e r s e n von Diepenau nach Herford, Dr. K. 
Goldberg von Bleicherode nach Paderborn, Dr. K. Eb- 
meyer von Berlin nach Bielefeld, Dr. E. Colla von 
Finkenwalde nach Gadderbaum b. Bielefeld, Dr. H. Min- 
trop.von Lippspringe nach Karlsruhe, Dr.. E. Kobligk 
von Dresden nach Dortmund, Dr. H. Schiffer von M.- 
Gladbach, Dr. K. Brüggemann von Berlin, Dr. E. S t e n - 
der von Erfurt und Prof. Dr. A. Menzer von Halle nach 
Bochum, Dr. A. D o r t h von Frankfurt a. M. und Dr. H. 
Kirchberg von Derne nach Gelsenkirchen, H. Schu¬ 
bert von Aschenburg nach Hagen, Dr. A. V anvolxen 
von Gießen nach Hamm, Dr. F. Windrath von Duisburg- 
Meiderich nach Beringhausen, Dr. R. v. Varendorff von 
Hochdahl nach Haßlinghausen, Dr. A. Kesseler von 
Wanne nach Würzburg, Dr. F. Daniel von Thora nach 
Cassel, Oberarzt Dr. R. R o h de von Erfurt nach Helsa 
b. Cassel, San.-Rat Dr. K. Israel von Hersfeld nach Mel¬ 
sungen Dr. C h r. Krämer von Heppenheim nach Hama, 
Dr. H. Sieben von Biblis, Dr. W. Knott von Bergheim 
b. Cöln, Dr. H. S t r a s s n e r von Liebenstein, Dr. F. G ö t z - 
ky von Berlin-Lichterfelde und C. Klause von Buchheim 
b. Freiburg i. B. nach Frankfurt a. M., Dr. R. Schott- 
laender von Frankfurt a. M. nach Hamburg, Dr. E. 
Sonneberg von Frankfurt a. M. nach Bremen, Dr. M. 
Fabian von Charlottenburg nach Hamburg, Dr. E. G1 a s s 
von Charlottenburg nach Chemnitz, Dr. A. Guthmann von 
Berlin nach Kairo, Dr. W. M e i s n e r von Berlin nach Lich¬ 
terfelde, Dr. K. Zipp von Weilburg nach Fürstenwalde, 
Dr P. Neumann von Leipzig und Dr. W, Melborn von 
Dortmund nach Landsberg a. W., Dr. W. Bruegelmann 
von Baden nach Massin, Dr. E. Spillecke von Andreasberg 
und Stabsarzt Dr. O. Krauss von Insterburg nach Halber¬ 
stadt, Dr. F. K. Rust von Nietleben nach Jerichow a. E., 
Dr. J. Bauer von Jerichow a. E. nach Uchtspringe, K. 
Schubert von Osnabrück nach Chemnitz, Dr. H. Rein¬ 
hard von Bremen nach Osnabrück, Dr. O. W e y 1 e r von 
Oppeih nach Bottrop, Dr. J. Rosenberg von Odenheim 
(Baden) nach Datteln, Dr. M. Müller von Saarbrücken 
nach Stroberg, Stabarzt a. D. Dr. J. W. Stolzmann von 
Sobernheim nach Rengsdorf, Dr ; Th.Heuser von Wetzlar 
nach Koblenz, Dr. E. B r i e h n von Groß-Zünder nach Po¬ 
pelken, Dr. M. Gartenmeister von Marienburg nach 
Königsberg, A. A. Kolszewski von Breslau nach Schön¬ 
eck, J. Z e m k e von Zanow nach Schidlitz, Dr. E. A. J u n - 
g e r m a n n von Hamburg und Dr. F. S i e b e r von Breslau 
nach Danzig, Dr. Chr. Kurzrock von Pankow nach Jena, 
Dr. K. Friedrich von Spandau nach Ober-Schöneweide, 
Dr. B. Schwerwinski von Dalldorf nach Buch, Dr. E. 
A. Martin von Pankow nach Neubabelsberg, Dr. B. Hei 1 - 
brunn von Fulda nach Pritzerbe, Stabsarzt a. D. Dr. M. 
Wrempner von Dresden nach Wittenberge, Dr. H. 
E i c h 1 e r von Bartin i. Pomm. nach Teltow, Dr. M. B roele - 
mann von Züllichaü nach Tempelhof, Aerztin Dr. A. 
Schützer von Straßburg nach Friedenau, Dr. A. F r i d e - 
rici von Eibenstock nach Steglitz, San.-Rat Dr. F. Kron- 
eckör von Jena und Dr. G. S tar tz von Stettin nach Steg¬ 
litz Prof. Dr. A. Brückner von Berlin nach Lichterleide, 
Dr.’ O. Grau von Stettin und Dr. R. B o c h a 11 i von Schöm- 
bergb. Wildbad in Württemberg nach Hohenlychen, Dr. R. 
Engelmann von Leipzig und E. W i r t h von Spremberg 
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Sach- und Namen-Register. 

Die in der „Tagesgeschichte“ enthaltenen Notizen sind unter den Sammel-Stichwörtern „Gerichtliches“, „Heilanstalten und Kurorte“ 
„Kurpfuschertum und Geheimmittelwesen“, „Medizinalgesetzgebung“, „Preise und Preisstiftungen“, „Sani- 
tatswesen , „Sozialmedizimsche Bestrebungen", „Standesangelegenheiten“, „Stiftungen“, „Universitäts- und Unterrichtswesen“, „Vereine 

t-’sw.“ „Vermischte Notizen“ aufzusuchen. 


I. Sach-Register. 


A 

Abdomen, Perkussion d. Organe u. d. Neu- 
hild. d. —s 516.. 

Abdominalgefäße, arteriosklerot. Verände¬ 
rungen 125. 

Abdominaltyphus, Serumtherapie d. — 334. 
Abführmittel „ChoeolhU 73. 

—, Einfluß auf d. Darmbewegungen 325. 
Abort, Bhdlg. d. infizierten —es 268. 

— durch Streptokokken 98. 

—, Pituitrin b. — 76. 

—, Therapie d. fieberhaften —es 320. 
Abscesse, Nieren— durch Furunkel 319. 
Acari, Bezieh, z. Geschwulstätiologie 258. 
Acetessigsäure, Nacliw. d. — i. Urin 527. 
Acetylkresotinsäure als Antirheumaficum 
255. 

Achylia 418. 

A cid ose, Einfluß v. Nahrungsmittel auf d. 

— etc. 433. 

A dal in 86. 

— als Hypnoticum 401. 

-Schlaf- u. Beruhigungsmittel 643. 

— b. Nerven- u. Geisteskranken 255. 

— i. d. inneren Praxis 29. 

— -Irrentherapie 81. 

—* neues Schlafmittel 151. 
Adalinvergiftung 61. 

Adamon, ein neues Sedativum 164. 
Addisonsche Krankheit 567. 

Adenitiden, Bhdlg. v.-m. Glyzerin 

verbänden 20. 

Aderlaß b. Glaukom 88. 

•—, d. unblutige — 256. 

— u. Kochsalzinfusion i. d. Dermatologie 49. 
Adnexerkrankungen, Bhdlg. 86. 

—, — d. entzünd!. -— 621. 

—, Erfolge d. operat. Bhdlg. 488. 

Adrenalin, Einwirk. auf d. respirat. Stoff¬ 
wechsel 383. 

Adrenalinanämie als Hautschutz i. d. Rönt¬ 
gentherapie etc. 102. 

Adrenalinglykosurie, Einfluß d. Hirudin auf 
d. — 516. 

Aerzte, Gebührenordnung f. — 660. 

—, Verstaatlichung d. — 532. 545. 
Aerztlicher Ratgeber 275. 

Aethernarkose, „Gaze-Aethermethode“ 336. 
Afridol u. Afridolseife, ihre desinfizieren¬ 
den Eigenschaften 643. 

Afridolseife 215. 

Akromegalie 63. 64. 

Aktinomykose 239. 

Aleudrin, Hypnoticum u. Sedativum 475. 

—, neues Sedativum 634. 
Alexander-Adamssche Operation 137. 
Alkohol, keimtötende Kraft 190. 
Älkoholeinspritzungen b. Trigeminus¬ 
neuralgie 167. 

Alkoholinjektionen b. Neuralgien d. Tri¬ 
geminus 101. 


Allergie, Wesen d. — u. deren Bedeut, f. d. 
Tuberkulosebhdlg. 77. 

Allosan i. d. Praxis 150. 

Alopecia seb., Sapalcolpräparate b. — — 
518. 

Alopecie, neue Rezeptformel b. 379. 

Alsol 463. 

Alveolarfortsatz, Caries i. Bereich d. --cs 
247. 

Alveolarpyorrhoe, Blidlg. m. Bif'luorid 479. 

Amaurose, Tumor cerebri m. >4-1 wegen 
Sehnervenatrophie 579. 

Ammenmilch, Verwendung konservierter — 
311. 

Ammoniaksalze, Eiweißbildung b. Fütte¬ 
rung v. —n 369. 

Amnesie, f'or. Bedeutung 58. 

Amöbendysenterie., Uzara b. — 138. 

' Anaciditas gastrica 460. 

Analprolaps, Aushülsung d. Rektalsclileim- 
haut b. Polyposis recti in. —- 644. 

Anaemia splenica, Blidlg. m. Salvarsan 477. 

Anämie, Aktinium-X-Bhdlg. d. pernic. — 
607. 

—Blidlg. d. pernic. — m. Serum Gesunder 
141. 

—, experimentelle — 326. 

—, Genese d. perniciösen — 326. 

—, Initialsymptome d. pernic. — 472. 

—, Thoriumbhdlg. d. pernic. — 365. 

Anästhesie, Total— durch Injektion v. 
Lokalanaestheticis ins Blut 465. 

Anästhesierung d. Brachialplexus 606. 

Anästhesie 408. 

Anaphylaktische Versuche, loakle Eosino¬ 
phile b. —-n —n 352. 

Anaphylaktoide Erscheinungen n. Sal- 
va.rsaninjektionen 280. 

Anaphylaxie b. Salvarsaninjektionen 477. 

—, Serumtod infolge v. —? 134. 

Angiers Emulsion 360. 

Angioine, Bhdlg. d. — ui. Kohlensäure¬ 
schnee 221. 

—, Pathologie d. — 135. 

Angioneurosen 45. 

Anlage, kriminelle — 624. 

Anthraxkarbunkel des Co ecu ms 603. 

Anthropologie u. Strafrecht 236. 

Antiberiberin gegen Beri-Berikrankheit 
420. 

Antiepilepticum „Zebroinal“ 190. 

Antigene zur Wassermannschen Reaktion 
361. 

Antikörper, d. spezif. — i. Blutserum 
Tuberkulöser 318. 

Antimeningokokkenserum b. gonorrhoisch. 
Rheumatismus 410. 

Antimeristem-Schmidt zur Bhdlg. maligner 
Tumoren 629. 

Antiperistaltik i. Dickdarm b. Obstipation 
516. 


Antiphlogistine b. Entzündungen 529. 

Antiphon i. Gehörgang 671. 

Antistreptokokkenserum (Höchst) per os u. 
lokal i. Pulverform 178. 

Antithyreoidin-Möbius b. Morbus Basedowii 
178. 

Antitoxin Höchst b. Tetanus 141. 

Antituman (chondroitinschwefelsaures Na¬ 
trium) gegen Krebs 19. 

Antriumoperationswunden, plastischer Ver¬ 
schluß v. — 370. 

Anus, Bhdlg. d. Pruritus m. Röntgen¬ 
strahlen 322. 

—, Prolaps 279. 

Aorta, syphil. Erkrankung 259. 307. 

—, Thrombosenbildung i. d. .— b. Oeso¬ 
phagus carcinom 283. • 

Aortenaneurysma, Differentialdiagnose i. 
Röntgenbild 257. 

Aphasie, intermittierende sensorische — 
188. 

Aponal b. Geisteskranken 594. 

—■, neues Schlafmittel 133. 

Aponal Wirkung 253. 

Apotheker — Arzt — Industrie 117. 

Appendicitis, anfallfreie — u. ihre Bezieh, 
z. Typhlatonie etc. 137. 

— b. Situs inversus tot. 362. 

Diagnose d. chron. bezw. Intervall-— 
568. 

—, experimentelle — 354. 

—, familiäre — 369. 

— i. Leistenbruch e. Säuglings 617. 

—, lymphatische Pseudo— 435. 

—, 1000 operierte Fälle v. — 98. 

— u. allgem. eitrige Peritonitis, Blidlg. 242. 

— u. Coecum mobile 242. 

—, Heilung pylephleb. Leberabscesse nach 
— 655. 

Appendicitisfrage 230. 

Aqua dost., Bakteriengehalt d. i. Apotheken 
erhält!'. — — 99. 

Argatoxyl gegen ‘Wocheubettfieber 218. 

Argentarsyl gegen Malaria 213. 

Argyrie, gewerbliche totale — 149. 

Arnilähmung nach Esmarclisclier Blutleere 
279. . 

Armvenen, Thrombose durch Blutdruck¬ 
messung 265. 

Arsacetin. Erblindung n. Injektion v. — 451. 

Arsa-Guajakol-Turiopin b. Lungentuber¬ 
kulose 263. 

Arsan 669. 

Arsen- und Jodtherapie b. Tabes 295. 

Arsen und Salvarsan 139. 

Arsen-Athensa b. Nerven- u. Geisteskrank¬ 
heiten 641. 

Arsenblutan f. d. Kräftigung v. Scliul- 
kindern 1. 15. 

Arsenferratose Boeliringer 255. 

Arsenhämatose b. nervös, u. psych. Er¬ 
schöpfung 95. 
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Arsenocerebrin gegen Epilepsie 83. 
Arsenophenylglyzin u. Salvarsan 139. 
Arsonvalisation cl. Haut a. Vorbhdlg. cl. 

Röntgenbestrahlung 33. 

—, Universalinstrument f. — etc. 91. 

Arteria fern., Aneurysma 181. 

— glutaea inf., Unterbindung wegen Zer¬ 
reißung 229. 

Arterienrigidität b. Kindern 578, 
Arteriosklerose 443. 

— im Röntgenbild 6i0. 

—, physikal. Bhdlg. d. — 415. 

—, syphilit. — 636. 

— u. Hochfrequenzbhdlg. 605. 

— — Jodocitin 518. 

Arteriosklerot. Beschwerden, Jodtropon b. 
— — 438. 

— Veränderungen d. Äbdominalgefäße 125. 
Arthigon b. Epididymitis gonorrh. 634. 

—, Gonokokkenvaccin 75.- 
Arthigonbhdlg. d. Gonorrhoe 192. 

Arthritis deform ans 144. 

-, Knorpelnekrose b. A. d. 220. 

•-— gonorrhoica u. Epididymitis, neue Be¬ 
handlungsart 296. 

Arthritismus i. Kindesalter u. Harnsäure- 
ausscbeiclung. 26. 

Arzneiexanthem 7. 

Arzneikombination, Wirkung v. — 82. 
Arzneimittel d, heutigen Medizin 27. 

—, Kombination v. —n 580. 

— u. Gifte 284. 

Arzneimittelliste d. deutschen Kongresses 
f. innere Medizin 342. 

Arzneispezialitäten, synthetische u. galcni- 
sche — 398. 

Arzt — Apotheker — Industrie 117. 

-: Aus der Mappe e. alt, —es 387. 483, 589. 

Ascaris mystax 17. 

Ascites, chir. Bhdlg. d. — 679, 

— u. Lebercirrhose 194. 

Aseptischer Gewebszerfall u. seine Gift¬ 
wirkung 220. 

Aspergillus 240. 

Asphyktische Neugeborene, Schultzesche 
Schwingungen b. —n —n 200. 

Aspirin 476. 

— b. Psychosen 83. 

Aspirinum solubile 375. 

Asthma 83. 

— b. Kindern 503. 

— bronchiale, Adrenalin b.-- 544, 

— —, Bhdlg. m. Calciumsalzen 242. 

— —, Eosinophilie cl, Harnwege b. A. b. 
486. 

—, Tulisan b. — 309. 

—, Vibrationsmassage b. — 206. 
Asthinabhdlg. 619. 

Asthmatherapie, endonasale — 100. 

—, Entwicklung d. medikamentösen — 204. 
Atemlähmung, Meitzersehe Tnsufflation b. 
— 634. 

Atemnot, Bhdlg. d. — 675. 

Atemübungen f. d. tägl. Turnen 156. 
Athensa u. Arsen-Athensa b. Nerven- u. 

Geisteskrankheiten 641. , 

Atherom, operat. Entfernung v. —en 483. 
Atmung, Pathologie etc. d. — i. Kindesalter 
25. 

—, verlangsamte — durch Schwellung d, 
Bronchialdrüsen 293. 

Atoniä ventriculi 418. 

Atophan b. chron. Gicht 125. 

-Gelenkrheumatismus 619. 

-Gesunden u. Gichtkranken 61. 

—, Variationen d. exogenen Ktoffwechsels 
durch — 411. 

—, Wirkung d. — b. Gicht 516. 
Atophanbhdlg. 544. 

Atophantherapie b. d. Gicht 53. 321. 
Atropin b. Chloroformvergiftung 672. 
Atropinbhdlg. d. Phosphaturie 191. 
Attico-Antrotomie, sekundäre Caries nach 
- 356. 

Auge, Bhdlg. d. Kalkverletzungen 218. 

— u. Nase i. ihren Beziehungen 130. 
Augenheilkunde, d. Verband i. d. — 489. 

—, Serodiagnostik u. Serotherapie i. d. — 

412. 

Aiigeninstruente, Demonstration v. —n 
169. 

Augenkammer, Verhalten v. Uraten i. d. 
vord. — 286. 

Augenleiden, Vererbung v. — 624. 
Augenlider, Gichttophi a. d. —n. 472. 
Augenpraxis f. Nichtspezialisten 27. 
Augenschädigung durch Sonnenlicht 233, 


Digitizedby 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Aushebung, cl. Fehldiagnose Herzfehler b. 
cl. milit. — 553. 

Autointoxikation, intestinale. — 109. 
Autoserotherapie b. gonorrh. Rheumatis¬ 
mus 410. 

Azodolen u. Pellidol z. Bhdlg. v. Ekzemen 
640. 


B 

Bacillenträger 381. 394. 

—, Entkeimung v. —n 502. 

Bacterium coli i. Magen 352. 

Bad, d. partielle permanente jt- i. lauem 
Chlorwasser 112.' 

—, — subaquale Innen-— 441.. 

Badewesen, Geschichte 246. 

Bäder u. Hautkrankheiten 286; 

—, Wirkung verschiedener — 1 auf cl. Herz 
259. 

Bäderregulator 274. 

Bakterielle Infektionen, Chemotherapie b. 
—n — 207. 

Bakterien aus aseptischen üperationswun¬ 
den 220. 

—, hämoglobinophile — 615. 

Bakteriengehalt cl. i. Apotheken erhältl. 
clest, Wassers 99. 

Bakterio-serologische Diagnostik 287. 
Bakteriologie, Atlas u. Grundriß cb — 155. 
Bakteriologisches Jahrbuch 493. 

Balkenstich z. Gehirndruckentlastung 8. 
Bandwurmmittel Filmarou 506. 

Bantische Milzkrankheit 472. 

. Baranysclier Symptomenkomplex 340. 
Basedowsche Krankheit, chir. Bhdlg. 591. 
A-, d. neueren Bhcllgsmethoclen 591. 

-, Früh Operation b. —r — 491. 

Basedowstrumapräparate, i. Einfluß auf d. 

Stickstoffwechsel b. Myxödem 377. 
Bauchbrüche, Radikaloperation d. — 218. 
Bauchdecken, Desmoid d. — 354. 
Bauchdeckenschnitt etc, b. Gallenstein¬ 
operationen 603. 

Bauchfellentzündung, Zuckerbhdlg. cl. — 
394. 

Bauchhöhle, Giftigkeit des i. d. freie — er¬ 
gossenen Blutes 6. 

—, Zurücklassen v. Fremdkörpern i. cl. — 
449. 

Bauchquerschnitt, Erfahrungen m, cl. 

Sprengelschen —en 62. 
Bauchverletzungen 109. 

Bauhinsche Klappe, Insuffizienz cl. —-n — 
636. 

Becksche Wismutsalbe b. Fisteln 521. 
Becken, Lokalanästhesie i, kleinen — 397. 
Befruchtung, künstl. — 378. 

—, Schwangerschaft nach künstl. — 410. 
Beinbrüche, Extensionsbhdlg. d. — 179. . 
Beingeschwüre, Quarzlampe b. —n 620. 
Beinleiden, Cycloform b.. — 255. 
Benzinvergiftung . b. Säugling 135. 
Beri-Beri .678. 

Beri-Berikranklieit, Antiberiberin gegen — 
420. - 

Berufsdefonnitäten 555. 

Beseelung u. Leben 560. 
Bewegungsvorgänge, Radiographie v. —n 
innerer Organe 325. 

—, Röiitgenbilder v. —n 248. 

Bifluorid, Bhdlg. d. Alveolarpyorrhoe m. 

— 479. 

Bilharziose, Salvarsanwirkung b — 163. 
Biochemie, Grundriß d. — 302. 

Biologie i. ihrer Bedeut, f. cl. Kultur cl. 

Gegenwart 585. 

— u. Schule 586. 

Bismutum subnitr., Ersatzpräparate d.- 

521. 

Blase. Entfernen v. Haarnadeln aus d. 
weibl. — 88. 

—, Pituitrin als postoper. Tonicum, bes. cl. 

— 544. 

—, Verlagerung cl. -—b. W r eibe 363. 

—, Versorgung d. - - nach Sectio alta 113. 
Blasenantisepticum ,.HexaT‘ 592. 
Blasenektopie beim Weibe 363. 
Blasengeschwülste, intravesikale Operation 

51. .. 

Blaseninversion beim Weibe 363, 
Blasenphantom zu cystoskop. Uebungen 
622. 

Blasenstein u. Prostatahypertrophie 320. 
Blasentuberkulose, Ausschaltung der Harn¬ 
blase b.— 142. 


Blei- u. Eisenbilanz b. experim. chron. 
Bleivergiftung 31. 

Bleiintoxikation u. Wassermannsche Re¬ 
aktion 135. 

Bleivergiftung, Blei- u. Eisenbilanz b. ex¬ 
perim. chron. — 31. 

Blendung anläßl. d. letzten Sonnenfinster¬ 
nis 392. 

Blennaphrosin, Antigonorrhoicum 469. 
Blinddarmanhang, Abschluß cl, —es 354. 
Blut, Einwirkung d. .Salvarsans auf d. — 
191. 

—, Giftigkeit des 1. d. freie Bauchhöhle er¬ 
gossenen—es 6. . . . V, , 

—, Infektiosität d. —eis Syphilitischer 318. 
—, Jodeinverleibung u. Viskosität d. —-es 
418. 

—, Nachw. v. Harnsäure i..— 254. 

—, --> i. Urin 110. . 

—, Salvarsan i. — b, inträv. Injektion .111. 
— u, Ausscheidungen i. d. Morphiumsucht 
u. cl. Entgiftung 517. 

Blutan n. Arsenblutan f. d. Kräftigung v. 
Schulkindern 1. 15. 

Blutdruckmessungen b. Thermalbädern etc.. 
274. 

—, Thrombose d. Armvenen durch — 265. 
Blutdrüsen, ihre Einwirkung auf d. psych, 
Funktionen 346. 

Bluterkrankungeil 678. 

Blutfleckenkrankheit, nephritische Form cl. 

Werlhof sehen — 202. 

Blutgefäße, Uzarawirkung auf — 116. 
Blutgefäßsystem, Einfluß cl. Hochfrequenz- 
blidlg. auf cl. — 659. 

Blutgerinnung 350. 

—, Bedeutung f. d. Entstehung d. Throm¬ 
bose 19. 

—, ehern. Bedingungen 323. ■ 

—, exakte Zeitbestimmung cl. — 323. 
Blutgerinnungsfälugkeit während d. 

Schwangerschaft etc. 19. 
Blutgerinnungszeit, Methodik cl. Bestim¬ 
mung cl. — 19. 

Blutkreislauf. Beeinflussung durch d. Nord- 
seeklima 274. 

Blutleere, Drucklähmungen n. Esiiiarch- 
scher — 98. 

—, Vermeidung cl. Läimmngeii nach Es- 
marchscher — 365. 

Blutserum, d. spezif. Antikörper i. — 
Tuberkulöser 318. 

—, Reaktion d. —s b. norm, u, pathol. Zu¬ 
ständen 448. . 

Blutstillstand, Folgen eines einstüncligen 
allgein. —es b. Menschen 346. 

Blutstrom, Tuberkelbacilien i. — 591. 
Bluttransfusion b. pernieiöser Anämie 202. 
—, Technik d. arterio-venösen — 282. 
Blutung, Bhdlg.. cl. atonischei). — 89, 

—, — klimakter. >—en m. Röntgenstrahlen 
478. 

—, Nachgeburts—en 568. 

—, Vaginal-— beim Säugling 515. 
Blutungen, Bhdlg. m. Serum Gesunder 141. 
—, Einfluß v. Thermalkuren auf — 301. 

—, operat. Bhdlg. d. .Wochenbett— 310. 

. —, traumatische meningeale Spät— 124. 
Blutuntersuchung, Technik 117. 
Blutuntersuchungen, Leitfaden f. — 287. 

—, Methodik 261. . 

Blut Veränderungen b. Vergiftungen in. 
Kalium chlor. 337. 

Blutzirkulation i. atmenden u. funktionell 
ausgeschalt. Lungengebieten 624. 
Blutzuckerbestimmung, Bedeutung f. cl. 

Therapie d. Diabetes mel. 660. 
Bogengangssystem cl, Tanzmäuse 341. 
Borax b. Epilepsie 95. 

Brachialplexus, Anästhesierung cl. — 440. 
606. 669. 

Brachialplexuslähmung 188. 

Brand, Aetiologie d. Lungen—es 116 
Brandwunden, Bhdlg. 410. . 
Bromcalcium-Harnstoff 81. 
Brömclarreichung b. salzarmer Kost 595. 
Bromglidine 81. 

Bromural 165. 318. 408, 438. 

— i. cl. Praxis 379. 

-- Psychiatrie 205. 

-zahnärztl. Praxis 282. 

— -- Zahnheilkunde 438. 

—Knoll 125. 

—, s. Verteilung u. Zersetzung i. tier, Or¬ 
ganismus 282. 

— u. Seekrankheit 518. 

Bronchialasthma, Adrenalin b. — 544. 
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—, Calciumsalze b. — 408. 

Bronchialbaum, Extraktion e. Fremd¬ 
körpers aus d. 354. 

Bronchialdrüsen, verlangsamte Atmung 
durch Schwellung d. — 293. 

Bronchiektasie i. Kindesalter 623. 

:—, künsth Pneumothorax b. —n 558. 

—, Pathogenese 418. 

Bronchien, Röntgenbilder v. Fremdkörpern 
i. — 257. 

Bronchisan 563. 

Bronchitis, Adrenalin b. d. chron. — 544, 

—, Eulatin gegen — 389. 

Bronchoskopie, schwere Komplikationen b. 
d. — etc. 31. 

Bruchanlage u. traumat. Hernie 229, . 

Brunnengeist u. Radiumemanation 301. 

.Brustdrüsenentzündung, Bhdlg. m. Bier¬ 
scher Saugglocke 244. 

Brusthütchen „Infantibus' 4 206. 

Bulbuswand, tuberk. Infiltration d. — b. 
Mittelohrtuberkulose 371. 

Bursitis m. Konkrementbildung 72. 

c 

Caissonkrankheit 26. 

Calciumsalze b. Asthma bronchiale 242. 

pp- — Bronchialasthma u, Heufieber 408. 

Oammidgesche Reaktion u. Schmelzpunkt¬ 
bestimmungen unter d. Mikroskop 117. 

Carcinom, Collargol b. — 594. 

— d, Mäuse, Heilversuche 454. 

— — Oesophagus in. Thrombosenbilduiig 
i. d. Aorta 283. 

-Pleura, Diagnose 487. 

—, Früh- u. Spätdiagnose d. Magen-sp,.; 57. 

—, Mesothorium b. inoper. — 620. 

—, Saxls Schwefelreaktion b. — d. Ver¬ 
dauungsorgane 579. 

—, serolog. Diagnostik, Verlauf u. Bhdlg, 
d. —s 137. 

, Spontanheilung d. —e 474. 

—, Volvolus d. Magens b. — 340. 

Carcinoma pharyngis, durch Radiumbe¬ 
strahl. beseitigt 597. 

Carcinomatose, Harnbefund nach Salkowski 
b. - - 6. 

Careinomoperationen, Bhdlg. d. Kranken 
nach — 657. 

Caries, sekundäre — nach Attico-Antro- 
tomie 356. 

— sicca 487, 

Cerebrospinalmeningitis als Rezidiv nach 
Salvarsan 73. 

Chalazion 592. 

Chemische Methodik f. Aerzte 480. 

Chemotherap. Einwirkung auf septische 
•Prozesse 338, 

— Probleme 90. 

— Versuche a. tumorkranken Tieren 22. 76. 

Chemotherapie bakterieller Infektionen 

207. 

— d. Tuberkulose 426. 610. 

Chineonal 309. 

Chinin als Lokalauästheticum 88. 

— i. d.-Geburtshilfe 218. 

Chininpräparat, neues — 280. 

Chinin- u. Salvarsan-Bhdlg. d. Pemphigus 
vulg. 60. 

Chirurgie, Anwendung d. Radiums i. d. — 
247. ■ 

—, Beiträge z. plastischen — 300. 

—, cl. Röntgen verfahren i. d. — 41. 

— od. Strahlenbhdlg. 178. 

—, Radium i. d. — 301. 

—, Vademecum d. — 260. 

Chirurgisches Vademecum f. d. prakt. Arzt 
27. 

Chloräthyl, Leitungsanästhesie d, I. 
mandibul. m. — 335. 

Chloräthylrausch 34. 

— u. —narkose 335. 

Chlorentziehung b. Hypersekretion d. 
Magens 296. 

Chloroformvergiftung, Atropin b.— 672. 

Chlorose u. Pseudochlorose 406. 

Ohlorwasser, cl. partielle permanente Bad i. 
lauem — 112. 

Chocolin, eine abführende Schokolade 73. 

— bei d. Therapie d. akut. Gonorrhoe 506. 

Cholangitis, Chologen gegen — 215. 

Cholecystektomie, Verschluß d. Bauch¬ 
höhle nach d. — 311. 

Choledoehus. Bildung eines künstl. — m. 
einfachem Drainrohr 64. 

Chofelithiasis u. Chologen 86. 
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Cholesteatom d. Ohres 671. 
Cholesteatomhöhle d. Pars petrosa d. 

Schläfenbeins 246. 

Chologen gegen Cholangitis. 215. 

— u. Cholelithiasis 86. 

Chondrektomie b. Freundschem Emphysem 

559. 

Chondrome d. Schädelbasis 647. 

Chorea luetica 633. 

— minor, Salvarsan b. Ch. m. 462. 
Chromocyskopische Diagnose v. Nieren¬ 
erkrankungen 76. 89. 

Cirrliose d. Leber 167. 

Codeinum diaethylbarbitur. u. Codeonal 334. 
Codeonal, neues Hypnoticum 408. 

—, —* Narkoticum etc. 165. 166. 

— u. Codeinum diaethylbarbitur. 334. 
Goecaltumoren, Röntgendiagnose 326. 

Go ecu m mobile 363. 

-, Beziehungen d. anfallfreien. Appen- 

dicitis z. C. m. 137. 

— -u. chron. Apnendicitis 242. 

Coliinfektioneii d. Niere 655. 

Colitis 65. 

— ulcerosa acuta 370. 616. 

— —, Therapie 610. 

Collargol b. Sepsis u. b. Carcinom 594. 

Col largolblullg. 331. 

— d. Tripperrheumatismus 296. 

Colloid d. Harnes, d. stickstoffhaltige GV d. 
II. 149. 

Colloidale Flüssigkeiten, Nachw. v. Harn¬ 
säure i. — n — 254. 

Colloide u. Mineralquellen, 301. 
Colloidstrumapräparate, i, Einfluß auf d. 

Stickstoffwechsel b. Myxödem 377. 

Colon transversum, Senkung 420. 
Combo-Sauerstoffbad 283. 

Conjunctivitis tubercul. 392. 

Coxa valga. Entsteh ungsursa elien u, Er¬ 
kennung d.- 554. 

— vara, chir. Bhdlg. 390. 

— — träum., Bhdlg. 425. 

Cyclo form b. Beinleiden 255. 

C'ylindroide i. Urin 294. 

Cystinurie u. Cystinsteine 660. 

Cystitis, Bhdlg. m. Diplosal 111. 

—, Kohabitations— 450. 

Cystoskop, neues kaustisches Operations— 
51. 

Cystoskop. Hebungen, Blasenphantom z. — 
— 622, 

D 

Dacryocystitis u. Siebbein 604. 

Darm, Polypen am unteren — 350. 

—, Uzarawirkuiig auf d. —- 116. 

Darmabsceß nach Darmdivertikel 89. 
Darmbewegung, Entstehung d. — 260, 

—, Wirkung d. Hormonais auf d. — 140. 
Darmbewegungen, Röntgenkinematogra¬ 
phie zur Prüfung d. —91. 

— u. Abführmittel, Röntgenuntersuchungen 
325. 

Darmkatarrlie u. Paratyphusinfektionen 
etc. 148. 

Darmmotilität, Röntgen Untersuchung 503. 
Darmmyome u. Ulcus cluodeni 616. 
Darmruptur 354. 

Darmrupturen b. perfor. Schußverletzun¬ 
gen 655. 

Darmstörungen b. künstl. ernährten Säug¬ 
lingen 150. 

Darmwürmer als Ursache von Ileus 185. . 
Dauermassage etc. als Prophylakticum 
gegen Thrombose etc. 220. 

Decubitus, neue Rezeptformel b. 379. 
Deflorationspyelitis 189, 

Dementia paralytica u. Geburt 617. 
Dermatitis durch Zierprimeln 31. . 

— exfoliativa neonatorum 293. 

—, Melanodermie nach Salvarsan— 365. 

— symmetrica dysmennorrhoica 278. 
Dermatologie, Aderlaß u. Kochsalzinfusion 

i.d. — 49. 

—, Röntgenbhdlg. i. d. — 111. 

—, Urotropin i. d. — 138. 

Dermatomykosen 225. 239. 

Dermatosen, Serumbhdlg. d. Schwanger¬ 
schafts— 583. 

Dermoidcyste, Pseudotrichiasis d. Harn¬ 
blase infolge durchgebroch. — 365. 
Dermoidfisteln d. Steißbeines 647. 
Desinfektion 288. 

Desinoid d. Bauchdecken 354. 

Diabetes 235. 


—, Bhdlg. 663. 

—, kausale Therapie d. — 507. 

Ife§, Kohlehydratkuren b. — 637. 

— mellitus 411. 

--, Bed. d. Blutzuckerbest. f. d. Therapie 

d. ü. m. 660. 

-, cl. reduzierte Kos.tmaß b. D. m. 141- 

— —, Einfluß v. Nahrungsmitteln auf d. 
Glykose b. D. m. 433. 

— —, eFrmenttherapie d. D. m. 529. 

-—, Glykoheptonsäurelaeton b. D. m. 393. 

— i. Anschluß an Pertussis 459. 

— —, neuere Ergebnisse d. Therapie 379. 

— —, Prophylaxe u. Kausaltherapie 411. 

—, Nieren— i. d. Gravidität 666. 

— u. Schwangerschaft 603. 

—, Pankreasveränderungen b. — 219. 
Diabetesbhdlg., Wirkung cl. Kohlenliydrat- 
tage; i. d. — 490. 

Diabetiker, chir. Eingriffe b. —n 527. 

—, Nahrungsmitteltabellen f. — 561. 

—, Wasserretention b. d. Haferkuren d. — 
202. t 
Diarrhoe b. Masern 643. 

Diät u. Küche 12. 

Diät-Therapie b. Herzkrankheiten 328. 
Diätetik d. Nierenkranken 643. 

Diathermie, Universalinstrument f', — etc. 

91, 

—, V erhalten d. Körper- u. Ge webe te mp. 
b. d. — 621. 

Diathermie-Apparat 368. 

Dichtung u. Sexualität 532. 

Dickdarm, Antiperistaltik i, ^ b. Obsti¬ 
pation 516. 

—, Röntgenuntersuchung b, Verengerun- 
. gen d. —s 6. 

—, Röntgendiagnose intraabdom. Neubild. 

aus d. Verlag, d. —-es 541. 

Dickdarm u. Magen, Wechselbeziehung 

zwischen Füllung etc. v. —--46. 

Dickdarincarcinom, röntgenolog. Frühdia¬ 
gnose d. —s 6. 

Dickdarmfunktion beim Affen 272. 
Dickdarmperistaltik, anatoni. Grundlagen 
d. — 440. 

Digalen, intravenöse —Anwendung 61. 
Digifolin, ein neues Digitalispräparat 593. 
Digipuratum 111. 

—v klin, Notizen über cl. Gebrauch v. — 
177. 

—- solubile „Knoll" 74. 

-- 214. 

—, Wirkung d. — 421. 

Digitalispräparat „Digifolin 44 593. 
Digitalispräparate b. reinen Herzneurosen 
669. 

Dihydrochininuni hydrochloricuin b. Ma¬ 
laria 618. 

Dionin-Merck u. Pilocarpin b. Glaukom 297. 
Dioradin, baktericidc Wirkung d. — 86. 

— b. Lungentuberkulose 537. 551. 

neues Heilmittel gegen Tuberkulose 60. 
Diphtherie 447. 

—, bakteriol. Liquorbefunde b. — 57. 

—, Bhdlg. d. — m. großen Serumdosen 643. 
—, lokale Bhdlg. 308. 

—: postdiphtherische Lähmungen 471. 
of-, Tracheotomia inf. b. — 434. 
Diphtheriebhdlg., Stand cl. — 424. 
Diphtheriebekämpfung 241. 
Diphtherieherztod, Elektrokardiogramm cl. 
—es 39. 

Diplegia brach; neuritica 188. . 

Diplokokkenperitonitis 369. 

Diplosal b. Cystitis 111. 

Diurase, Hebung d. Diurese m. — 231. 
Diuretinglykosurie, Einfluß d, Hirudins auf 
d. — 516. . 

Drainage b. Peritonitis diff. 596. 
Druckdifferenzverfahren u. nierat. Bhdlg. 

b; Pleura-Lun gen Verletzungen 180. 
Drucklähmung nach Ermarchscher Blut¬ 
leere 279. 

Drucklähmung nach Esmarchscher Blut¬ 
leere, ihre Verhütung 206. 
Dünndarminvagination 568. 
Duodenalblutung, operat. Bhdlg. 394. 
Duodenalgeschwür 228. 

— u. Myome cl. Darmes 616. 
Duodenalgeschwüre 143. 168. . 

Duodenum, chir. Bhdlg. gutartiger Affek¬ 
tionen d. —s 672. 

—, Ulcus d. — 37. , 

Dupuytreusche Kontraktur, Fibrolysin- 
bhdlg. b. —r — 439. 

Duraersatz, Versuche über — 273. 
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Durchschnittsmensch, d. — 624. 

Duschemassage, Blutdruckmessungen b. 
— .274. 

Dymal b. Verbrennungen 639. 

Dysenterie 228. 

—, Bhdlg. d. bacill. — m. antitox. Serum 
205. 

—, chir. Bhdlg. 669, 

Dysidrösis palmaris 677. 

Dyspepsia nervosa 418. 

Dyspnoe ü. Magenspannung 175. 

Dystrophia adiposa-genitalis 624. 

—, adiposo-genitalis b. Neubildungen im 
Hypophysengebiet 18. 

E 

Echinococcus d. Pankreas 353. 

Ecliinococcusinfektion, Serodiagnose d. — 
486. . 

Ecksche Fistel 395. 

--- Bhdlg. d. Lebercirrhose durch An¬ 
legung einer E. F. 353. 

Eier niederer Tiere, Wirkung v. Radium¬ 
emanation auf-—-7. 

Eierstockgewächse, Stieldrehung d. — 147. 

Eisen-Arsenpräparate, therap. Wert ver¬ 
schiedener -8. . 

Eisenbahnkatastrophen, nervöse u. psychi¬ 
sche Störungen n. — 5. 

Eisengehalt d. Frauen- u. Kuhmilch 488. 

Eisentuberkulin i. diagnost. u. therap. Hin¬ 
sicht 464. 

Eisenwirkung, Theorie d. — 511. 

Eiweißbestimmungen d.. Harns 419. 

Eiweißbildung b. Fütterung v. Ammoniak¬ 
salzen 369. 

Eiweißernährung, Steigerung d. Milch¬ 
sekretion durch gesteig. — 657. 

Eiweißmilch, Erfahrungen m. — 583. 

Eiweißpräparat „Riba“ 565. 

— — u. Riba-Malz 125. 

Eklampsie, Bhdlg. nach Stroganoff 194. 

—, Nierendekapsulation b. — 194. 

— u. Nierendekapsulation 607. 

Eklampsiebhdlg. 558. 

Ekzem, Bhdlg. d. Säuglings—s m. molken¬ 
armer Milch 321. 

—, Rezeptformeln b. — 519. 

Ekzeme, Heißluftbhdlg. d. — i. Säuglings¬ 
alter 87. 

Ekzema marginatum 227. 

Ekzemsuppe 321. 

Elektrische Organe, Bau u. Leistungen d. 
—n — 66. 

Elektrizität, Ergebnisse auf d. Gebiete d. 
tierischen — 10. 

Elektrodiagnostik u. -therapie 275. 

Elektrokardiogramm d. Diphtherieherz¬ 
todes 39. 

—, Einwirkung d. Wechselstrombades auf 
d. — 259. 

Elektrokardiographische Studien d. Nar¬ 
kose 672. 

Elektrolyse, Bhdlg. d. Oesophagusstenose 
m. — 545. 

— b. Oesophagusstenose 340. 

Elektromedizinische Diagnostik u. Thera¬ 
pie 350. 

Elephantiasis gingivae heredit. 609. 

Eleptin. u. Epilepsie 95. 

Ellenbogenluxation,' Bhdlg. d. — 440. 

Embarin, ein neues Anti syphiliticum 213. 

Embolie, prämonitor. Symptome cl. —n 505. 

Empfindungsschwelle. Einfluß v. Schall¬ 
einwirkungen auf' d. akust.— 341. 

Emphysem, Chondrektomie b. Freundsehen 
_ 559 

— d. Gallenblase 170. 

-■ Lungenspitzen u. Lungentuberkulose 

655. 

—, physikal. Bhdlg. d. Lungen—s 415. 

Emphysembhdlg. b. Kindern 471. 

Encephalitis haemorrh. nach Salvarsan- 
infusion 605. 

Endokarditis 347. 

—, septische -— 128, 

Endotheliom d. Pleura, Diagnose 487. 

Endovesikal^ Operationen, Technik 43. 

Entbindung, Sectio caesarea vaginalis als 
—sverfahren 656. 

Enteritis, Bhdlg. m. Tierkohle 476. 

Entfettungstherapie 345. 

Entzündung, Antiphlogistine b. —en 529. 

Eosinophilie d. Harnwege b. Asthma 
bronch. 486. 

—, lokale — b. anäphylakt. Versuchen 352. 


Epidermoid, intrakranielles — ' d. Stirn¬ 
hirngegend 474. 

Epididymitis gonorrh., Bhdlg. in. Gono¬ 
kokkenvaccine 634, 

— u. Arthritis gonorrhoica, neue Bhdlgsart 
296. 

Epilepsie, Bhdlg. 417. 

—, — m. Borax 95. 

—, Bibliographie d. — 371. 

—, Luminal b. — 583. 

— nach Unfall durch elektr. Starkstrom 
473. 

—, neue Bhdlgsweise 315. 

— u. Eleptin 95. 

Epilepsie b. salzarmer Kost 594. 
Epilepsietherapie 83. 

Epileptischer Status 362. 

Epileptol gegen Epilepsie 417. 

Epitheliome, Bhdlg. m. Mesothorium, Ful- 
guration etc. 671. 

Erbgrind 225. 

Erblindung durch Methylalkohol etc. 592. 

— nach Arsacetininjektionen 451. 

—, transitorische — nach Beobacht, d. Son¬ 
nenfinsternis 569. 

Erbrechen, nervöses — 286. 

unstillbares — b. Hämatometra 213. 
Ergotin, Wirkung auf d. Uterus 475. 
Ergotoxin, Einfluß auf d. Adrenalin- u. 

Dhiretinglykosurie 516. 

Ernährung, Bedeutung d. Gewürze i. d. — 
395. 

— Säuglings— i, d. Tropen 499. 
Ernährungstechnik b. Unterernährung i. 

Säuglingsalter 312. 

Ernährungstherapie 12. 

— d. Herzkranken 60. 

Erschöpfung, Arsenhämatose b. nervöser u. 
psych. — 95. 

Ervasin b. Gelenkrheumatismus etc. 593. 
Erwerbsfähigkeit, Erhaltung d. — b. rheu- 
mat. Erkrankungen 204. 

Erysipel, nukleinsaures Natrium b. — 60. 
Erythem, Zeozonpaste zur Verhüt, d. 

Sonnen—s 381. 

Erythrasma 225. 

Esinarchsche. Blutleere, Drucklähmungen 
n. —r — 98. 

-, Lähmungen nach E. B. 279. 

w —- Verhütung d. Drucklähmungen n. E. 
B. 206. 

— —, Vermeidung d. Lähmungen nach E. 
B. 365. 

— Gummibinde, Ersatz d. —n — 270. 
Eukalyptusbhdlg. d. Scharlachs 204. 

— v. Scharlach u. Masern 570. 

Eulatin gegen Keuchhusten etc. 388. 
Exanthem durch Arznei 7. 

—, e. eigenartiges akutes — 646. 
Exsudative Diathese, Azodolen u. Pellidol 
z. Bhdlg. d. Ekzeme b. —r — 640. 
Extensionsbhdlg. d. Beinbrüche 179. 
Extractum Hydrastis canad. fluid, u. Hy- 
drastinin-Bayer 512. 

— hypophysis zur Wehenanregung 152. 
Extrasystolen, Beziehung d. Vagus z. — 

353. 

Extrauteringravidität 159. 

Bhdlg, d. geplatzten — 557. 

— m. Retention d. Frucht durch 30 Jahre 
591. 

Extremitäten, Methode zur Heilung großer 
Hautdefekte a. d. — 192. 

—, Mitbewegung i. d. — 440. 

—, Varicen d. unteren — 59. 

F 

Faoialisphänomen, Bedeutung d. —s etc. 
347. 

Fäces, Verfahren zur Auffindung spärl. 

Parasiteneier i. — 572. 

Familienforschung 624. 

Fango aus d deutschen Eifel 379. 
Färbemethodik d. Harnsedimente 486. 

—neue — 623. 

Favus 225. 

Febris recurrens, Salvarsan b.- 333. 

Fermentdiagnose b. Pankreas Verletzung 
_ 591. ' 

Fermenttherapie b. Diabetes mel. 529. 
Fertilität u. Myom 391. 

Fettgewebsnekrose 679. 

Fettlappen, Verwendung frei transplantier¬ 
ter — 40. 

Fettleibigkeit, elektr. Bhdlg. d. — 670. 

—, Ursachen u. Bekämpfung 574, s 
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Fettstühle b. Morbus Bascdowii 418 

Fetttransplantation 596. 

Fibrolysin b. Lungenschrumpfung 150. 

— — Tränenträufeln 437. 

— u. Hernia epigastr. 438. 

-- Salvarsaninfiltrate 231. 

—, Wirkung auf Narben 177. 

Fibrolysinbkdlg. b. Dupuytrenscher Kon¬ 
traktur 439. 

Fibrolysintherapie b. gonorrhoisch. Rheu¬ 
matismus 410. 

Fichtennadelbad m. Ozofluin 142. 

Fieber b. Ulcus ventriculi 390. 

Entstehung, Wesen u. Bedeutung 30. 

— u. metaluet. Erkrankungen d. Zentral¬ 
nervensystems 619. 

--Salvarsan 139. 

Fieberhafter Abort, Therapie 320. 

Filmaron als Bandwurmmittel 506. 

Fingerfrakturen 567. 

Finsenlicht, Wirkung b. Trachom 34. 

Finsentherapie b. Trachom 33. 

Fistelbhdlg. m. Beckscher Wismutpaste 
453; 

-— Wismuts albe 521. 

Fleischersatzmittel „Protkaemin“ 19. 

Flero, eine gebrauchsfertige Salvärsan- 
suspension 163. 

Flexura sigin., Volvulus d.- 370. 

Forlaninische Stichmethode, ekle Nadel f. 
d.-76. 

de Forestsche Nadel zur Exstirpation v. 
Sarkomen 671. 

Förstersche Operation 667. 

--b. Tabes 128. 

Frakturen, Hochdruckmassage zur Bhdlg. 
v. — 220. 

Frakturenblidlg., d. funktionelle Moment i. 
d. — 473. 

—Grundzüge d. mod. — 523. 

Framboesia b. Kaninchen, Lokalbhdlg. m. 
Neosalvarsan 570. 

—, Salvarsan b. — 333. 

Frambösie, Bhdlg. m. Salvarsan 598.. 

Frauenkrankheiten, konservat. u. operat. 
Bhdlg. d. — im Bade 286. 

Frauenmilch, Eisengehalt d. — u. Kuhmilch 
488. 

Frauenpraxis, Thigenol i. d. — 668. 

Frei- und Atemübungen f. d. tägl. Turnen 
156. 

Fremdkörper, Röntgenbilder v. —n i. 
Bronchien etc, 257. 

Stenose d. Ureteren durch vaginalen — 
421. 

—, verschluckter — i. Oesophagus eines 
Kindes 645. 

—, Zurücklassen v. — n i. d. Bauchhöhle 
449. 

—, ihre Entfernung a. d. Kieferhöhle 571. 

Fremdkörperextraktion aus d. Bronchial¬ 
baum 354. 

— --ob. Luft- u. Speisewegen 245. 

Friedländscher Bacillus* Pneumonie durch 

—n — 70. 

Friedmannsches Präparat gegen Tuber¬ 
kulose 658. 

Fruchtbarkeit u. Myom 391. 

Fruchtkerne, Folgen verschluckter — 390. 

Frühgeburt, Anwendung v. Wärmappa¬ 
raten 26. 

Frühgeburten, Schicksal zweier -— 623. 

Fürsorgemaßnahmen 227. 

Fulguralion, Bhdlg. v. Epitheliomen m. — 
etc. 671. 

Furunkel als Ausgang metastat. Nieren- 
abscesse 319. 

Fuß, _ Röntgendiapositiv eines amputiert. 

. tabisehen —s 9. 

G 

Gärungs-Saccliarometer, ii. — 484. 525. 539. 

Gallenblase, Empyem cl. —- 170. 

---, Volvulus d. — 640. 

Gallensteine, Entstehung 556. 

Gallensteinerkrankung, Pathogenese 274. 

Gallensteinleiden, Indikationen f. d. innere 
u. chir. Bhdlg. 311. 

—, — d. Bhdlg. 224. 

-,-chir. Bhdlg. 337. 

Gal]enstoino peration, Dauererfolge u. Rezi¬ 
dive nach — 64. 

Gallen Steinoperationen, Bauchdecken¬ 

schnitt etc. b. — 603. 

Ganglion Gasseri, Totalexstirpation 667. 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




vtt 


Gangrän, akut, diffuse — u. ischäm. Kon¬ 
traktur 176. 

— d. Beine, Ortbestimmung des Thrombus 
b. G. d. B. 528. 

-■ Lunge 167. 

Gärtnerkrankheiten 378. 

Gastrektasie, Röntgensymptome d. — 260. 
Gastritis chronica 418. 

Gastroenteritis, Bhdlg. in. Tierkohle 476. 
Gastroenterostomie b. Ulcus ventrieuli 572. 
Gastroptose, Bandagenbhdlg. 232. 

—, Röntgensymptome d. — 260. 
Gastroskopie 66. 

Gastrosuccorrhoe 418. 

Gaumenmandel, Ausschälung d. — 232. 
Gaumenmandelentzündung, Bhdlg. 554. 
Gaumenspaltverschluß, Spätfolgen d. ope- 
rat. —es 354. 

Gazekompressen, verlorene — 333. 
Gebührenordnung f. Aerzte u. Zahnärzte 
660. 

Geburt, Gerinnungsfähigkeit d, Blutes 
während d. — 19. 

—, Harntoxizität i. d.-.'jf 72. 

—, Schmerzlinderung normaler —en 75. 

—, Secacornin od. Pituitrin unter d. —? 
126. 

— u. Dementia paralytica 617. 

Geburtshilfe, Bhdlg. d. Blutungen i. d. — 

624. 

—, Bericht üb. d. 6. Internat Kongreß f. 
— 521. 

—, Chinin i. d. — 218. 

—, Hypophysenextrakt- 642: 

—, operat. — i. d. Praxis u. Klinik 492, 

—, Pituglandol i. d. -— 642. 

—, 6. internat. Kongreß f. — 531. 

—, wehenanregendes Mittel i. d. -— 836, 
Geburtshilfliche Kleinigkeiten 569. 
Geburtsschmerz, Herabsetzung d. —es 464. 
Gefäße, Fortpflanzungsgeschwindigkeit d. 

Puls welle i. d. —n. 352. 
Gefäßerkrankungen, Syphilis als Ursache 
v. — 448. 

Gefäßkrankheiten, physikal. u. diät. Bhdlg. 
259. 

Gefäßplastik 300. 

Gefäßsystem, Salvarsanschäden a. — 359. 
Gefäßtherapie, Moorbäder i. d. —- 274. 
Gefäßtonus, Bedeutung d. Sauerstoffes f. 
d. - 116. 

Gehes Codex, Nachtrag 156. 

Gehirn, Lokalisation d. Sprachzentren i. — 
72. 

—, Peritheliom d. —s 461. 

—, Stichverletzung 232. 

Gehirndefekt, traumat. — 273. 
Gehirndruckentlastung mittels Balken¬ 
stiches 8. 

Gehirntumor, Bhdlg. eines malign. —s m. 
Salvarsan 477. 

Gehirnverletzungen, Bedeut, d. hyper- 
ästhet. Zonen b. — f. d. Unfallkunde 40. 
Gehör, krankhafte Ermüdung d. —s b. 
traumat. Neurose 355. 

—-, Schädigung d. —es durch reine Pfeifen¬ 
töne 77. 

Gehörgang, Antiphon i. — 671. 

Gehörorgan, akustische Schädigung d. —s 
341. 

—, Pathogenese d. Schmerzempfindungen 
i. — 451. 

Geisteskranke, Adalin b, «-n 81. 

—, Aponal b. —n 594. 

— Bhdlg. d. —n 532. 

—, Ernährung b. — n 95. 

—, Sanatogen b. —n 594. 
Geisteskrankheiten, Athen sa u. Arsen- 

Athensa b. — 641. 

— nach Unfall 666. 

Gelatine, Wirkung auf d. Uterus 475. 
Gelenkbandplastik 248. 
Gelenkeinklemmungeu, Bhdlg. 245. 
Gelenkentzündungen, Bhdlg. mittels Ex¬ 
tension 179. 

Geleukergüsse, Heißluftbhdlg. 74. 
Gelenkerkrankungen, Diagnostik durch 
Messung d. lok. Hauttemperatur 377. 

—, Hochdruckmassage zur Bhdlg. v. — 220. 
Gelenkplastik 50. 

Gelenkrheumatismus, ätiolog. Bezieh, v. 
Nase u. — 52. 

—, Atophan u. Melubrin b. — 619. 

chir. Bhdlg. d. cliron. — 380. 

—, Ervasin b.— 593. 

—, gonorrhoischer — 640. 

—, Melubrin gegen — 570. 


—, phenyldimethylpyrazolonamidomenthan- 
sulfonsaures Natrium gegen — 213. 
Gelenksteifigkeit, Mobilmachung 287. 
Gelenkverletzungen, Verhütung d. Muskel¬ 
schwundes nach — 188. 

Geloduratkapseln m, Ferr, carbon. Blaudii, 
Theorie d. Wirkung 511. 

Gelonida, e. neue Tablettenform 47. 
Gemütskrankheiten, Wirkung d. neuen Ta¬ 
blettenform „Gelonida“ b. — 47. 
Genielehre 624. 

Genitale u. Lunge tuberkulöser Frauen 488. 
Geräusche, Therapie subjektiver — 280. 
Gerichtliches: 

A. Strafprozesse (s. a. u. Kur¬ 
pfuschertum): 

Beleidigung: Bauer c. Kantor 14. 
344.; Aigner c. v. d. Bom 172; Lederer c. 
Hochenegg 209; Ivouwer c. Wasmuth 
344. 399. 626; Häckel u. Aigner c. Ram- 
bacher 357; Barmer Aerzte c. Natur¬ 
heilpraktikanten 400; Bell c. Bashf'ord 
400; Pat. c. Arzt 674. 

Betrug: Verurtlg. e, Schönheits¬ 
mittelfabrikanten 68; e. Simulanten 
93. 343 (vers. B.); Verurtlg. e. Unfall¬ 
rentners 157. 

Fahrlässige Körperverlet¬ 
zung: Verurtlg. e. Arztes 131; Frei- 
spr. e. Apothekers 439. 

Fahrlässige Tötung: Verurtlg. 
e. Schnapsfabrikanten 68; Verurtlg. e. 
Arztes 803; Verurtlg, e. Hebamme 413. 
Körperverlet-zu n g (vorsätzl.): 
Freispr. e. Arztes 79. 

M ordversu c li: Verurtlg. e. Patien¬ 
ten 68. 

Unbefugte Abgabe von stark- 
wirke n den Arznei m i 11 e 1 n: 
Verurtlg. e. Apothekers 625. • 

IJ n b e f u g t e F ii h r u n g e. ärzt¬ 
lich en Titels: 548. 638. 
Unbefugte F ü h r u n g d. Dok¬ 
tortitels: Verurtlg. e. Arztes 612. 
Unlauterer Wettbewerb: 
Verurtlg. e. Zahnarztes 612. 

Unzu c htv-e r g e h e n: Freispr. e. 
ärztl. Redakteurs u. e. Verlegers 157. 
Verbotene A n p r e i s u n g: Ver- 
urtlgen. 157. 357. 400. 575. 

V e r g e h e n g ege n d. Ware n - 
z eich eng e-s e tz: Freispr. v. Aerz- 
ten 562. 

Verletzung d. Berufs ge¬ 
ll e i m n i s s e s: Verurtlg. e. Arztes 
357.638. 

V erletzu n g d. Urheber- 
2()t) C ^ S: ^ erul Tlg. e. Buchdruckers 

Versuchte Nötigung: Verurtlg. 
e. Arztes 638. 

B. Zivilprozesse: 
Honorarprozesse: 80. 223. 303. 
Schadenersatzklage n w. ärztl. 
Bhdlg.: 93. 197. 209. 223. 599; in 
Krankenkassenkonflikten: 42. 223. 288; 
w. Ehrenkränkung 400; Heilmittelfabri¬ 
kant Bauer g. e. Regierungs-Medizinal¬ 
rat 611; Arzt g. Hauswirt 638. 
Gerichtsentscheidungen betr. Kranken¬ 
kassenverträge 237. 262. 303; Reichs¬ 
gerichtsentscheidung betr. Württem¬ 
berg. Krankenkassenrevers 649; Auf¬ 
hebung e. Ehrengerichtsurteils d. badi¬ 
schen Verwaltungsgerichtshofs 288; 
Klage w. Ausschließung v. Mitgliedern 
a. e. Aerzteverein 414. 

Geschichte d. Medizin i. Japan 221. 
Geschlecht u. Herzkrankheiten 319. 
Geschlechtsbestimmung u. Vererbung 598. 
Geschlechtskrankheiten, persönl. Prophy¬ 
laxe 190. 

—, therapeut. Taschenbuch f. Haut- u. — 
53. 

—, Therapie 66. 

Geschlechtsorgane, Innervation d. männl. 
— 285. 

Geschwulstätiologie, Beziehungen d. 
Acari z. — 258. 

Geschwülste, Anwendung d. Radiums u. d. 

Mesothoriums b. —n 466. 

—, Chemotherapeut. Versuche b. bösart. 
—n 76. 

—, nichtoperative Bhdlg. d. — 560. 

—, 2 seltene — 323. 

Gesicht, Bhdlg. d. Seborrhoe d. —es 590. 
—, Naevus vasculos. d. —es 9. 


Gesichtsdeformität, Paraffininjektion b. — 
173. 

Gesichtsneuralgien, Bhdlg. schwerer — 645. 
Gewebetemperatur, Verhalten d. — b. d. 
Diathermie 621. 

Gewebszerfall, asept. — u. seine Giftwir¬ 
kung 220. 

Gewichtsverlust, Verhalten v. Wasser u. 

Kochsalz b. akut. —en 26. 

Gewürze b. Nephritis 228. 

—, ihre Bedeutung i. d. Ernährung 395. 
Gicht. Atophan b. chron. — 125. 

—, Atophantherapie b. d. — 53. 321. 

—, Bedeutung v. Natrium u. Kalium f. cl. 

Entstehung u. Heilung d. — 152. 

—, Bhdlg. 221. 

—■, Purinstoffwechsel b. — 516. 
Gichtkranke, abnormer Befund b. d. Urin 
eines — n 254. 

—, Atophan b. —n 61. 

Gifte u. Arzneimittel 284. 

Glaskörperersatz 151. 152. 
Glaubersalzwässer b. Nierenleiden 433. 
Glaukom 412. 

—, Sklerotomie i. d. Bhdlg. d. infant. —s 
125. 

—, Wirkung d. Dyesschen Aderlasses b. — 

88 

Glaukombhdlg. 648. 

— m. Pilocarpin u. Dionin-Merck 297. 
Gleichgewicht, Schwankungen d. inträ- 

abdomin. —es 286. 

Glidine, Bhdlg. d. Syphilis m. Hg-Glidine 
163. 

Glutäalarterien, Verletzungen d. — 229. 
Glykoheptonsäurelakton 32. 

Glykosurie, Einfluß v, Nahrungsmittel etc. 

auf d. — 433. 

Glykosuriehemmung 516. 

Gonaromat „Taeschner“ 485. 

Gonokokkämie m. akuter Leberatrophie 
265. 

Gonokokken, neues — vernichtendes Mittel 
641. 

Gonokokkenvaccin „Arthigon“ 75. 

— b. Gonorrhoe 231. 

- Gonokokkenvaccine b. d. Gonorrhoe d. 
Frau 283. 

— z. Bhdlg. d. Epididymitis gon. 634. 
Gonokokken-Vaccine-Therapie 431. 
Gonorrhoe, Arthigonbhdlg. d. — 192. 

—, Bhdlg. 365. 

—, — m. Gonokokkenvaccin 231. 

— d. Mannes 66. 

—, Gonokokkenvaccine b. d. — d. Frau 283. 
—, neue Bhdlgsart 621. 

—, Okklusivspüldilatator z. Bhdlg. d. 

Harnröhren— 634. 

—l Santylbhdlg 214. 

-fr-, Vaccinetherapie d. — 423. 
Gonorrhöekontrolle d. Prostituierten 451. 
Gonorrhoische Allg e m e in e r kr an k un g e n 

361. 

Gonorrhoische Krankheiten, Santyl b. —n 
Perigastritis, motor. Insuffizienz d. 

Magens durch-- 307. 

Gonorrhoischer Rheumatismus, neue 
Bhdlgsmethoden 410. 

— Gelenkrheumatismus 640. 

Granuloma teleangiect. europ., eine Proto- 

zoenkrankh. 136. 

Gravidität 159. 

—, Nierendiabetes i. d. — 666. 
Großstadtarbeit u. ihre Hygiene 545. 
Guajakose, Wirkung d. fliiss. — 577. 
Gumma d. Rückenmarks 140. 
Gummihandschuhe, Sterilisataon d. — 657. 
Gynäkologie, Bericht über d. 6. internat. 
Kongreß f. — 521. 

6. internat. Kongreß f. — 531. 
Narcophin i. d. — 489. 

—, Ovaradentriferrin i. d. — 74. 

—, Röntgenbhdlg. i. d. — 291. 313. 

—, Röntgenbestrahlung i. d. — 605. 

—, Röntgentherapie i. d. — 269. 

—, Stand d. Röntgentherapie i. d. — 420. 
—, Tiefenbestrahlung i. d. — m. Mesothori¬ 
um 544. 

—•, verstümmelnde Operationen i. d. — 407. 
Gynäkologische Diagnostik 350. 

— Prophylaxe b. Wahnsinn 672. 

H 

Haarnadeln, Entfernung v. — aus d. weibl. 
Blase 88. 

Haarpflege m. Sapalcolpräparaten 518. 
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Hämatologie, klin. 288. 

Stand d. 597. 

Hämatologische Diagnostik 287. 
Hämatometer Sahlis, Verbesserung 301. 
Jlämatometra, unstillbares Erbrechen b. — 
213. 

Hämatomyelie 623. 

Hämoglobinum-Poehl b. tuberk. Kindern 
376. 

Hämoglobinophile Bakterien 615. 
Hämoglobinurie 640. 

Hämorrhagische Diathese, Bhdlg. m. Serum 
Gesunder 141. 

-- geheilt durch Injekt. defibrin. Blutes 

657. 

Hämorrhoiden, Aetiologie u. Prophylaxis 
449. 

—, : extraanale (unblutige) Bhdlg. 180. 
Händedesinfektion n. d. „Bolusmethode 
Biermann“ 584. 

Haferkuren d. Diabetiker, Wasserretention 

b. d. —- 202. 

■Halsfisteln u. Cysten 567. 

Halslymphdrüsen, Bhdlg. d. tuberkulös. — . 
603. . 

Halsrippe u. Nervenstörungen 271. 
Halswirbelsäule, Wirbelverschiebungen d. 
unteren — 348. 

Haltungsanomalien, Bedeutung d. Schulter¬ 
gürtels f. d. — 347. 

Handrückenödem 313. 

Harn, Absonderung v. Diphtheriekeimen 
durch d. — 579. 

—, ehern, u. mikroskop. Untersuchung 302. 
—, d. stickstoffhaltige Colloid d. —es 149. 

—, Eiweißbestimmungen 419. 

— Giftigkeit d. —s b. Masern etc. 616.. - 

—„Nachw. v. Quecksilber i. — 572. 
Harnantisepticum,. neues : — 668. 
Harnausscheidung, Wirkung d. Luftbäder .. 

auf d. — 621. 

Harnbefund nach Salkowski b. Carcinoma— 
tosen 6. 

Plarnbestandteile, polychrome Färbung ge¬ 
formter -— 142. A 

Harnblase,. Durchbruch einer retinierten 
Frucht i. d. — 591. 

—, ihre Ausschaltung b. Blasentuberkulose 
142. 

—, Pseudotrichiasis d. — b. Manne 365. — 

Harnblasenruptur, intraperitoneale — 46. - 
Harnorgane, habit. Stuhlverstopfung u.~ 

— 5. 

Harnretention infolge v. Prostatahyper- 
trophie 189. 

Harnröhrendefekt, Ersatz durch d. Vena, 
saphena 453. 

Härnröhrengonorrhoe, Okklusivspüldila-l 
tator z. Bhdlg. d. — 634. _ 

Harnröhrenspülungen nach Janet 50. 
Harnröhrenstriktur, Bhdlg. m. Hyperämie ~ 
liervorruf. Bougies 520. 

Harnröhren Zerreißungen 435. 

Harnsäure, Nachw. v. — i. Blut etc. 254. 
Harnsäureausscheid uug u. Arthritismus i. 
Kindesalter 26. 

Harnsedimente, Färbemethodik d. — 486. 
Harnstein, Cystlnurie u. Cystinsteine 660. 
Harnstoffgehalt d. Blutes u. Urämie 433 
Harntoxizität i. d. Schwangerschaft etc. 72. 
Harnverhaltung, Therapie 102. 

Harnwege, Anwendung v. Dünndarmteilen 
b. gewissen Operat. d. — 410. 

—, Einwirkung d. Hexals auf d. infiziert. 

— 593. 

Haut, Empfindlichkeit d. — gegen Rönt¬ 
genstrahlen 394. 

—, lokale Immunisierung d. — nach 
v. Wassermann 605. 

—, zerstörender Einfluß d. Radiumema¬ 
nation auf d. — 150. 

Hautallergie b. Syphilis 5. 

Hautdefekte, Methode z. Heilung großer — 
a. d. Extremitäten 192. 

Hautdesinfektion m. Jodtinktur 409. 
Hauterkrankungen, Bhdlg. gynäkol. — m. 

Röntgenstrahlen 521. 

—, roher Steinkohlenteer b. — 452. 
Hautkrankheiten, Quarzlampe f. d. Bhdlg. 
v. — 453. 

Hautklinik, eine — vor 100 Jahren 222. 
Hautkrankheiten, Bhdlg. einiger — i. 

Kindesalter 476. 

—, Hefetherapie d. — ; 627. 

— u. Bäder 286. 

Hautleiden, Rezeptformeln f. — 519. 
Hautreiz b, Windpocken 501. 


vm 


Hautschutz i. d. Röntgentherapie durch 
Adrenalintherapie 102. 

Hautsyphilis, Rückbildung d. — unter Sal- 
varsan 334. 

HauttätigkeiL Unterdrückung d. — als 
Krankheitsursache 432, 

Plauttemperatur, Diagnostik v. Gelenk¬ 
erkrank. durch Messung d. lok, — 377.. 
Hautveränderungen b. Erkrankungen d. 
Leber 145. 

Haut- u. Geschlechtskrankheiteu, therap. 
Taschenbuch' f.-— 53. 

— -, Therapie 66. 

Hebammenunterricht, Leitfaden f. d. — 221. 
Hefetherapie d. Hautkrankheiten 627. 
Heilanstalten, u. Kurorte (Nach¬ 
richten über —): 

Quell-Emanatorium i. Wiesbaden 106; 
Sanatorium Bühlau 146; Bad Harzburg 
237, 674; Kuranstalt .Radein 262; Wies¬ 
baden 276; Ems 289. 329. 535; Binz 442; 
Kairo 468; Deutsches Hospital i, London 
494; Kur- u. Heilanstalten d. deutschen 
Heeres 509; Heim f. Aerzteangehörige in 
Bad Elster 612. 674. 

Heilpädagogische Spezialübungen 39. 
Heilserum b. postdiphther. Lähmungen 87. 
"Heilstätten f. Lungenkranke eine Gefahr 

- f. d. Umgebung? 579. 

Heißluftbhdlg. d. Ekzeme i. Säuglingsalter 

87. 

... — — gonorrhoischen Rheumatismus 410. 

Heizkissen, elektrische — i. d. Kranken- 
A pflege 270. 

Heliotherapie 423. 

Helmholtzsche Resonanztheorie 382. 
-Helgoland, s. Geschichte u. Bedeutung 301. 
Hemeralopie 295. 

" Hemiplegie i. frühesten Kindesalter 622. 
-Hemiplegie nach Salvarsan 140. , 

—, spastische — 271. 

-Plepin-Sauerstoffbad 33. 62. 

„Hereditäre Lues, Salvarsan b.jfeg-r — 333. 
.Hermaphroditismus, Pseudo— fern minus 
.. 320.. 

_ Plernia epigastrica i. Kindesalter 460. 

-u. Fibrolysin .438.' 

Hernie, Bruchanlage u. traumat. — 229. 
Hernien, Radikaloperation d. — 218. 
“Herpes tonsurans 226. 

- Herz, Beeinflussung d. Reizleitungssystems 
~~ d. —ens 353. 

——, Methode d. Freilegung d. —ens zur 

- Naht .127. 

——, Schallerscheinungen d. —ens 155. 

——, syphilit. Erkrankungen d. —ens u. d. 
Aorta 307. 

——, Tod. durch plötzl. Verschluß d. Kranz¬ 
arterien d.—ens 18. 

—, Wirkung verschiedener Bäder auf d. — 

- 259. 

Herzaktion, paroxysmale —-647. 
Herzaneurysma, Diagnose d. ehr an. — 352. 
. Herzbewegung 253. 

Herzbewegungen 624. 

Herzerkrankungen i. Kindesalter 122. 376. 
Herzfehler, d. Fehldiagnose b. d. milit. 
Aushebung 553. 

Herzgeräusche, accidentelle — 406. 
Herzinsuffizienz u. Strophäntliintherapie 
166. • 

Herzklapp en-Ebenen-Präparat m. Pro¬ 
jektionen 636. 

Derzkoiitrollapparat 78. 

Herzkranke, Einwirkung d. Venenstauung 
mittels Phleböstase auf' — 368. 

—, Ernährungstherapie d. —n 60. 

—, Karelische Milchkur b. —n 267, 
Herzkrankheiten, Bhdlg. 47. 

—, Diät-Therapie b. — 328. 

— u. Geschlecht 319. 

— «ek Weingenuß 549. 

Herzmassage 679. 

Herzmessung, neues Verfahren d. — 432. 
Herzmittel, Wirkungsweise b. Nieren- 
kran kh eiten 116. 

Herzmuskelzelle, rhytlim. Kontraktionen d. 
isoliert. — 471. 

Herznaht, freie Muskelplastik b. — 235. 
Herzüeurose, Bhdlg. m. Digitalis- u. Stro- 
phanthuspräpar. 669. 

Herzneurosen, Diagnose u. Bhdlg. d. reinen 
— 515. 

Herzprüfung, funktionelle—nach Albreclit 
418. 

Herzschwäche, Bhdlg. in. Unterdruckat¬ 
mung etc. 273. 


Herzstorungen, Hochfreqüenzbhdlg. h. — 5 
. . -274. 

Herztherapie, Moorbäder 7. d. — 274. 
Herztöne, graph. Registrierung mittels d, 
Kardiophons 325. 

Herzverletzungen 71. 

Herz- u. Gefäßkrankheiten, Bibliographie 
371. 

— — —, physikal. u. diät. Bhdlg. 259. 

— — Gefäßerkrankungen, Syphilis als .Ur¬ 
sache v. Ii, u. G. 448. 

Heufieber, '498. 

—, Calciumsalze 408. 

—. immunisator. Bhdlg. d. —s nach Wright 
583. 

Hexal, neues Blasenantisepticum 592. 

—^ s. Einwirkung auf d. Injektion d. — 593. 
Hexamethylentetramin (Urotropin) i. d. 

Dermatologie 138.. 

Himbeerzunge d. Kinder 70. 

Hinken; intermittierendes —* 45. 
Hiruabsceß, Chirurgie d. Stirn—es 32. 
Hirndruckfrage 248. 

Ilirnerkrankurigen, histol. Diagn. durch 
Hirnpunktion 84. '■ : _ 

Hirngeschwülste i. Kindesalter 579. 
Hirnhautentzündung, tuberkulöse — 241. 
Hirntumoren 647. 

Iiirschsprungsche Krankheit 645. 

Hirudin, s. Einfluß auf’ d. Adrenalin- u. 

Diuretinglykosurie 516. 

Histopin 606. 

Hochdruckmassage etc. als Prophylakti- 
cum gegen Thrombose etc, 220. 
Hochfreqüenzbhdlg. u. Arteriosklerose 
605. 

, Einfluß auf d. Blutgefäßsystem 659. 

11 ochfrequeuztherapie 368. . A 

Hochlagerung u. Operationen 571.. 

Hoden, Röntgenbestrahlung . d. — b. Pro¬ 
statahypertrophie 393. 

Hodenbestrahlung b. Prostatühypertröphie 
243. 

Hodgkinsche Krankheit 266. 

Hörapparat f. Schwerhörige 658. 
Hörprüfungsmethode mittels Dressur 382. 

. Hörschädigung nach langdauernder .Schall¬ 
einwirkung 355. ' 

11 ohlfuß, Aetiologie d. —es 271 
Hormonal i. d. Chirurgie 557. 
Nebenwirkung d. —s 267. 

Ai-, Kollaps Wirkung d. —s 478. 

■ —. unerwünschte Nebenwirkungen v. — 
490. 

—, Wirkung auf d. Darmbewegung 140. 
Hormonalanwendung, Nebenerscheinungen 
b. — 364. 

Hormonalinjektion, Todesfall nach intra- 
ven. — 422. 

—,■ unangenehme Begleiterscheinungen n. 
— 518. 

Hormonaltherapie, unerwünschte Neben¬ 
wirkungen cl. 393. 

Ho-rmonalwirkung • 8. 191. 422. 

Hornhaut, Bhdlg. d. Pneumokokkeuinfek- 
tion d. —- 75. 

Hüftgelenk, Caries sicca d. —es 487. 

—, regenerative Vorgänge am — 248. 
Hüftgelenkverrenkung 609. 
Hüftverrenkung, Heilung d. angebor. — 40. 
Hüftverrenkungen, Bhdlg. angeborener — 
270. 

Hund, Wachstum u. osmotischer Druck b. 
jungen —en 25. 

Hydrastinin-Bayer u. Evfr. Ilydrast. canad. 

512 .. ^ 

Hydrastinin. Wirkung auf d, Uterus 475. 
Hydrovibration 651, 

Hydrocephalus b. Säugling 610. 

— internus 25. 

Hydrochinin hydrochloric. 280. 
Hydronephrose b. Wanderniere 610. 

—, Entwicklung d. —n 385. 
Hydropyrin-Grifa 243. 

Hygiene, Grundzüge d. — 156. 

—, Jahresbericht f'. — 492. 

— u. Großstadtarbeit 545. 

Hyperästhet. Zonen b. Schädelverletzungen 

etc. f. d. Unfallkunde 40. 

Ilyperemesis als .Schwangerschaftsintoxi¬ 
kation 295. 

Hypernephrol 170. 

Hypnoticum Codeonal 165. • 

Hypnoval 81. 

Hypophyse, Dystrophie adiposogeu. b. Neu¬ 
bildungen i.—gebiet 18. 

-—, Folgen d. Exstirpation 189, 
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Hypophysenextrakt als Wehenmittel 1ÖÜ. 

141. 152. 177.' 

— i. d. Geburtshilfe 642. 

—, Wehenanregung durch — 336. 
Hypophysenextrakte i. d. Geburtshilfe 435. 
Hypophysenextraktpräparate als Wehen¬ 
mittel 605. 

-Hypophysenmedikation b. Rachitis 406. 
Hypophysentumor, auf endonasalem Wege 
erfblgreich operiert 35. 

Hysterie u. Praxis 286. 


i j 

Ichthynat 69. 

Ichthyol i. d. Chirurgie 529. 

Idiosynkrasie gegenüber Salvarsan-543. _ 
Ikterische Lebererkrankungen b. Syphilis 
129. 

Ikterus, familiärer hämolyt. — m. Spleno¬ 
megalie 466. , •. 

— grav.is ,u. Anurie 123. 

Ikterusepidemie 541. 

Ileus 65. 

— durch Darmwürmer 185. 

—, Btrangulations-— 170. 

Immunisatorische Bhdlg. d. Heufiebers 

nach Wright 583, 

Immunisierung d. Haut nach V. Wasser¬ 
mann 605. 

Immuno-Chemotherapie 429. 

Impfpflicht u.' Pockenschutz 108. 

Impfwesen u. Syphilisforschung 545. 
Implantation v. Elfenbein zum Ersatz v. 

Knochen etc. 220. 

Impotenz, Bhdlg. 452. 

Incontinentia alvi u. ihre chir. Bhdlg. 366. 
Industrie — Apotheker — Arzt il7. 
Infantiles Myxödem 39. 

Infektion u. Infektionsfieber intra partum 
504. 

Infektionen, Chemotherapie d. bakteriellen 
— 207. 

Infektionsdauer des. Scharlachs 129 ; 
Infektionskrankheit, prämonitor. Zeichen f. 

d. Diagnose v. akut. — 17. 
Infektionskrankheiten, Giftigkeit d. Harns 
b. — 616. 

—v Tonsillen als Eintrittspforte d. -— 135. 
Infektiosität d. Blutes Syphilitischer 318. 
Infiltrationen. Heilung v. — i. Kindesalter 
nach akut. Infektionen 293. 

Influenza, Eulatin b. — 389. 

Inhalation b. d. Phthisiotherapie 256. 
Injektion, technische Neuerungen b. d. sub- 
kut, — 36. 

Injektions- u. Absaugeapparat 247. 

Innere Krankheiten, Diagnose u. Therapie 
d. —n — 53. 

-, Radiumemanation b.. —n — 268. 

f-Ä 4— u. Menstruation 487. 

Insekten als' Krankheitsüberträger 83. 
Insipin b. Malaria 618. 

—, ein neues Chininpräparat b. Malaria 138. 
—, therapeut. Wirkung 320. 

Insufflation, Meltzersche b. Atemläh¬ 
mung 634. 

Intermediärknorpel, Transplantation d. —s 
542. 

Intestinalanthrax 603. 

Intestinaltraktus, Palpation d. — 286. 
Ionenlehre, angewandte — 440. 
Irrentherapie, medikamentöse — 81. 
Irrenwesen, Reform d. —:s 660. 

Ischias scoliotica, epidurale Einspritzungen 
b.- 299. 

Jahrbuch f. Bakteriologie 493. 
Jahresbericht f. Hygiene 492. 

Janetsche Harnröhrenspülungen 50. 

Japan, Geschichte d. Medizin i. — 221. 

Jod- u. Arsentherapie b. Tabes 295. 
Jodeinverleibung u. Viskosität des Blutes 
418. 

Jodglidine 669. 

Jodival b. Rhinitis chron. atroph. 379. 

— i. d. Allgemeinpraxis 205. 

— i; d. dermatol. Praxis 214. 

—, ein Jodkaliersatzpräparat 601. 

—, therap. Wert 408.' 

Jodipintherapie, derzeitiger Stand d. — 
; 296. 

Jodkaliersatzpräparat „Jodival“ 601. 
Jodmenthol, baktericide Wirkung d. radio¬ 
aktiven —s 86. 

Jodmentkolinjektiönen. b. Tuberkulose 177. 
Jodnatrium b. Kehlkopf tuberkulöse 86. 
Jodoeitin u. Arteriosklerose 518. 


Jodostarinversuche 570. 

Jodpräparate, Kriterien d. therap. Wertes 
organischer — 7. 95. 

—, neue — 578. 

Jodtherapie b. Lungentuberkulose 642. 
Jodtinktur-Katgut 244. 

Jodtinktur zur Hautdesinfektion 409. 
Jodtropon b. arteriosklerot. Beschwerden 
438. 

Jodvasoliment b. Streptokokkengonitis 349. 
Joha i. d. Praxis 408. 409. 

—, Salvarsanpräparat — 242. 

—, unangen. Erschein, n. mtramuskul. In¬ 
jektion v. — 643. 

Juckreiz nach Salvarsaninjektion 334. 


K 

Kachexia thyreopriva, d. Blutbild b. —- — 
300. 

Kachexie, tödl. — ohne gröbere anatom. 
Grundlage 109. 

Kaffeewirkung, Versuche über — 676. 
Kaiserschnitt, d. transperitoneale cervicale 
— 670. 

—, Uterusruptur nach — 603. 
Kaiserschnittfrage, Wandlungen i. d. — 21. 
Kalium chloricum, Blutveränderuugen b. 
Vergiftung m.- 337. 

— u. Natrium, Bedeutung f. d. Entsteh, u. 
Heilung d. Gicht 152. 

Kali-chloricum-Zahnpasten 677. 

Kalkarme Nahrung, Bhdlg. m. —r — 243. 
Kalkgehalt d. Mineralquellen 301. 
Kalkstoffwechsel b. Verdauungsstörungen 
286. 

Kalkverletzungeil d. Auges 218. 

Kalksalze, Verhalten parenteral zugeführ^- 
ter — i. Organismus 25. 

Kampfer, schädl. Wirkungen 228. 
Kampferbhdlg. d. Phthisiker 19. 

Kampferöl b. Operationswunden 219. 
Kardiophon 219. 325. 

Kardiospasmus, Bhdlg. 411. 
Kardiovaskuläres System, Einfluß d. Hoch- 
frequenzbhdlg. auf d.'— — 659. 
Karelische Milchkur b. Herzkranken 267. 
Karlsbader Kur i. Hause 467. 
Kassenärztliche Frage 480. 

Kastration u. Ovarientransplantation 207. 
Katgut, Jodtinktur^ 244. 

—. Sterilisation d. — durch trockene Hitze 
349. 

Katheterismus, aseptischer — 571. 
Kehlkopf, Instrumente z. Einführung v. 

Radiumkapseln etc. i. d. — 371. 

—Methodik d. Radiumbestrahlung i. — 
335. 

—, Unters, v. — b. Kindern 167. 

— u. Nase 389. 

Kehlkopfdurchtrennung b. Selbstmord 77. 
Kehlkopftuberkulose, Bhdlg. d. — 114. 

—, — m. Jodnatrium u. Ozon 86. 
Keuchhusten, Aetiologie u. Pathologie 134. 
—, Bronchisan gegen — 564. 

—, Eulatin gegen — '388. 

—, Prophylaxe 566. • 

—Therapie 610. 

Keuchhustentherapie 668. 

Kieferhöhle, besonder. Zufall b. Punktion 
d. — 77. 

—, Entfernung v. Fremdkörpern a. d. — 
571. 

Kieselsäure, Uebergang v. —4 d. Milch b. 

Sterilisieren 160. 

Kind, d. proletarische — 78. 

—, Empyembhdlg. b. —e 471. 

—^ Ernährung u. Pflege d. —es 208. 

—Fremdkörper i. Oesophagus e. —es 645. 
i. Brauch u. Sitte d. Völker 78. 
Myxödem b. —e 26. 

, s. Pflege i. d. zwei ersten Lebensjahren 
575. . 

Kinder, Arterienrigidität b. —n 578. 

—, Empyembhdlg. b. - n 471. 

—r, Hämoglobinum-Poehl b. tuberkul. —n 
376. 

—, Himbeerzunge d. — 70. 

—, krankhafter Wandertrieb d. — 646. 

—, Untersuchung v. Kehlkopf u. Rachen b. 
—n 167. 

Kinderekzeme, Rezeptformeln b —n 519, 
Kinderheilkunde, prakt. Ergebnisse aus d. 
Gebiete d. — 381. 

—, Verzeichnis d. Schriften über — 371. 
Kinderlähmung; Bhdlg. d. spinalen — 37. 
—, bulbäre Form d. epidem. — 134. 


—, ortliopäd. Bhdlg. d. — 257. 

Kindesalter, Arthritismus i. — u. Harn¬ 
säureausscheidung 26. 

—, Bhdlg. einiger Hautkrankheiten i. — 
476. 

—, Bronchiektasie i. — 623. 

—, d. Besonderheiten d. —s 145. 

—, Heilung V. Infiltrationen i. — n. akut, 
Infektionen 293. 

—, Hemiplegie i. frühesten — 622. 

Hernia epigastrica i. — 460. 

—, Herzerkrankungen i. — 122. 376. 

-m, Hirng.es chwülste i. — 579. 

Hydro-Aero-Klimato-Therapie i. — 38. 
—, Pathologie. etc. d. Atmung i. — 25. 

—, — d. vegetat. Nervensystems i. — 63. 

—, Pneumokokkeninjektionen d. ^Bauch¬ 
höhle u. d. Extremitäten i. — 65. 

—, Pyelitis i. — 472. 

—, Thalassotherapie d. —s 39. 

Kindheit u. Tuberkulose 221. 

Kinnfistel, Diagnose u. Therapie 348. 

—, Diagnose u. Therapie d. —n 556, 
lönographisches v. in vitro gezüchtet. Or- 
gananiagen 77. 

Kleinhirncysten, operat. Bhdlg. 461. 
Klimakterische Blutungen, Bhdlg. m. Rönt¬ 
genstrahlen 478. 

Klumpfußbhdlg. 192. 672, 

Knie, Totalexstirpation d. —s 440. 
Kniegelenk, Bhdlg. d. Meniscuseinklem¬ 
mung 245. 

—,-Tuberkulose d. —es 542. 

—, kongen. Luxation d. —es 279. 

—, Meniscusverletzungen d._—s 167. 

—. Mobilisierung d. ankylosierten —s 425. 

—, Tuberkulose d. —es 487. 

Kniephänomen, Reflexzeit d. —s 624. 
Kniescheibenbrüche, Bhdlg. m. Schwamm- 
kompression 465. 

Knochen, Implantation v. Elfenbein zum 
Ersatz v. — 220. 

Knochenbrüche, ambul. Bhdlg. 492. ■ 

—, d. „funktionelle“ Bhdlg. v. —n 644. 

—, Hackenbruchsche Methode d. Bhdlg. 
672. 

Knochenbrüchigkeit, angeborene — 623. 
Knochennekrose, aseptische 220. 
Knochentumor 247. _ 

Knochenwachstum, künstl. Steig, d. —-s zu 
therapeut. Zwecken 433. 

Knorpelnekrose, aseptische — 220; 
Koagulometer Schlesingers 323. 

Kochsalz, sein Verhalten b. akut. Gewichts¬ 
verlusten 26. 

Kochsalz- u. Wnsserstolf Wechsel 117. 
Kochsalzausscheidung b. gesunder u. kran¬ 
ker Niere 616. . 

Kochsalzinfusion u. Aderlaß i. d. Derma¬ 
tologie 49. 

Kochsalzlösung, physiol. — d. neuen Phar¬ 
makopoe u. Wasserrif^nsehe Reaktion 
45. 

—. Verwendung sodahaltiger physiol. — b. 

d. Wassermannschen R. 278. 
Kopfschmerzen, Entsehungsweise d. — 
Körperentwicklung durch gesteigerte 
Marschleistungen 301. 

—-, vorzeitige — 623 ; _ : 

Körpertemperatur, Verli. d. —r b. d. Dia¬ 
thermie 621. 

Körperwuchs u. Lungentuberkulose 608. 

Kohabitationscystitis u.-pyelitis 450. 

Kohlehydratkuren b. Diabetes 637. 
Kohlehydrattage i. d. Diabetesbhdlg. 490. 
Kohlensäurebäder b. atrioventrikulärem 
Block 268. 

Kohlensäureschnee b. Trachom 141. 

— zur Bhdlg. v. Angiomen etc, 221. 

Kola als Heilmittel 446. 

Kollapswirkung d. Hormonais 478. 
Kolonien, Wind als wichtiger Faktor ,d. Ge¬ 
sundheit i. d. — 500. , 

Kolospasmus 260. 

Kompensationsstörungen. Bhdlg. mittels 
-peripherer Stauung 78. 
Kondensatormaschine f. d. Röntgentechnik 
251. 

Konditoren, Nagelentzündung d. — 363. 
Kongenitale Sakral tu moren 98. 
Konkrementbildung, Bursitis m. —72. 
Kontraktur, ischäm.— u. akut diffuse Gan¬ 
grän 176. 

Kopfhaut, Bhdlg. d. Seborrhoe d. — 590.- 
Kopflichtbad 301. 

Kopfschmerz, d. muskuläre — 196. 
Kosmetik f. prakt. Aerzte 275. 
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Kost b. Diabetes mol. 141. 

—, Bromdarreichung b. salzamer — 595. 

—, salzarme — b. Epilepsie 594. 

Kotstein 65. 

Krämpfe b. Neugeborenen 578. 

Kraftoform 267. 

Krampfadergeschwür, neue Blidlg. 322. 
Krampfadern, Diagnose nicht sichtbarer — 
64. 

Krankenpflege, elektrische Heizkissen i’. d. 
— 270. 

—, Unterricht i. cl. — 467. 
Kraukenuntersuchung b. Lagerung auf d. 
Bauche 552. 

K r a n k e n v e r s i c h e r u n g s v? e s e n 
(einschl. Unfallversicherug): 

Deutsche Reich sversicherungsordn. 1.82. 
275. 399. 648; Verstiindigungskonferenz 
680; Schrift d. Reichsversicherungsamts 
über Versicherungspflicht usw. 329; Ge¬ 
plante Postkrankenkasse 586; Umfrage cl. 
pr. Ministers d. Innern ü. ch Beziehungen 
zw. Kr. u. Aerzten 547; Kr. u. Leipziger 
Verband 92; Kr. u. Aerztevereinsbund 
131; Deutscher Ortskrankenkassentag 
480; Freie Arztwahl i. Württemberg 315; 
Streitigkeiten zw. Kr. u. Aerzten: Rem¬ 
scheid 42, Halle 262, Bocholt 288; Reichs¬ 
gerichtsurteil betr. e, Krankenkassenver¬ 
trag 303; Strafprozesse in Kranken- 
kassenangelegeuheiten 157. 343; Mord¬ 
anschlag g. e. Kassenarzt 68; Mißhand¬ 
lung e. Kassenarztes 120; Englisches 
Krankenversicherungsgesetz 14. 182.. 413. 
534. 648; Russisches Krankenversiche¬ 
rungsgesetz 80; Schweizerisches Kran¬ 
kenversicherungsgesetz 92; Entscheide 1 , 
cl. Lausanner Obergerichts betr. Öpe- 
rationspflicht e. Unfallverletzten 209; 
Sonstiges 93. 302. 586. 

Krankheit u. soziale Lage 385. 611. 
Krankheitsbilder, Anleitung zur prägn. 

Schilderung v. —n 522. 
Krankheitsursache, Unterdrückung d. Haut¬ 
tätigkeit als —- 432. 

Kranzarterien cl. Herzens, Tod clu^ 1 ' plötz¬ 
lichen Verschluß ders. 18. 

Krebs, Blidlg. in. Äntituman 19. 
Krebskranke, Bhdlg. u. Heilung v. — n 559 
—, Heilung durch medikament, Mittel 528. 
—, Mesothoriumtherapie b. —n 206. 

—, Schwefelreaktiori i. Harne —r 110. 
Krebsleiden, Literatur über — 371. 
Krebsproblem 584. 

Krebsstatistiken, Kritik bisher! er — 397. 
Kreislauf, Bäderwirkung auf d — 259. 
Kreislaufstörungen, Bhcllg. m. ünterdruck- 
atmung 49. 

Kreislaufszeit, Messung cl. — 353. 
Kriegschirurgie, Leitfaden cl. — 480. 

—, moderne 560. 

Krisen (Tabes) durch Förstersclie Ope¬ 
ration zu bessern 128. 

•Kropf, Bhdlg. 117. 

—, endem. — i. Tirol 383. 

Kropfoperation, Schonung d. Rekurrens 
s .etc. b. cl. — 424. 

Küche u.. Diät 12. 

Kuhmilch, Eisengehalt d. Frauen- u. — 
488. 

Kuhnsches Tubagebesteck, Verbesserung 
671. 

Kurpfuschertum (a) u. Ge h eim- 
mittelwesen (b): 

a) Strafprozesse g. Kurpfuscher: 
Verurtlg. w. Kurpfuscherei in Frankreich 
93, in Genf 157; 

Betrug 250. 289. 303. 357. 548. 575. 612; 
Unlauterer Wettbewerb 146. 
157. 329. 575; 

Prahlerische Anpreisung 548. 
587. 674; 

Fahrlässige Körperverlet¬ 
zung 197. 237. 276. 289. 344. 562. 674; 
Fahrlässige Tötung 210. 223. 276. 

«io KHK KQQ. 

üebertre’t ungen 575. 638; 
Denkschrift von S.-R. Dr. Alex¬ 
ander mit Vorschlägen z. Bkpfg. cl. Kur¬ 
pfuschertums 661. 

Sonstiges 106. 172. 183. 223. 249. 304. 
357. 372. 386. 428. 

b) 68. 106. 157. 198. 289. 344. 400. 548. 611. 
638, 


L 

Labyrinth, Apparat zur Erregung cl. stati¬ 
schen —es 325. 

—, Gefäßverbindungen zwischen Mitte 1 Mir 
u. — 355. 

—, patliol. Histologie cl. —es 356. 
Labyrinthbefunde b. Meningitis 355. 
Labyrinthitis, experimentelle — 356. • 

—, induzierte — 356. 

Labyrinthkapsel, progressive Spongio- 
sierung cl. — 341. 

Lactopheninikterus 411. 

Lähmungen durch Druck u. Esmarchscher 
Blutleere 98. 

—, Heilserum b. postdiphtherisch. — 87. 

—, orthopäclisch-chir. Bhdlg. cl. — 271. 

—, postdiphtherische — 471. 

—, Sehnen- u. Nervenoperationen b. spast. 
-- 492. 

—, Vermeidung cl. — nach Esmarchscher 
Blutleere 365. 

Lagewechsel n. Operationen 571. 
Laktobacilline b. Kinderkrankheiten 281.^ 
Laryngoskopie b. schwebendem Kopfe 195. 

Leben u Beseelung 560. 

Leber, Funktionsprüfung cl. — 274. 

—, Hautveränderungen b. Erkrankungen cl. 

— 145. 

—, Mechanismus einiger Degenerationszu- 
sfände d. — 384. 

—, Physiologie u. Pathologie . cl. — 78. 
Leberabscesse 154. 

—, Heilung pylephlebit. — nach Appen- 
dicitis 655. 

Leberatrophie, Gonokokkämie m. — 265. 

—, syphilitische akute gelbe — 32. 
Lebercirrhose 109. 167. 

—, Bhdlg. cl. durch Anlegung e. Eck- 
schen Fistel 353. 

Lebercirrhose u. Ascites 194. 
Lebererkr.ankungen, ikterische b. Syphi¬ 
lis 129. 

Leberfunktiönen 541. 

Leberkrankheiten 196. 

Lebernaht, freie Muskelplastik b. 235. 
Lebertran in schmackhafter Form 74. 
Lebertrantherapie 201. 

Lebertuberkulose, operat. Bhcllg. 181. 
Lecithin 214. 

Leisteubruch, Appendicitis i. — e. Säug¬ 
lings 617. 

—, interparietaler — 362. 

Leisteubrüche, myoplastische Radikalope¬ 
rationen d. — 572. 

—, Ursachen d. Rezidive nach Radikalop:. 
d. — 411. 

Leistenhernien, Gleitbrüche u. übergroße 

— 567. 

Leitungsanästhesie, neue Methode cl. — 282. 
Leprabacillen, durch — gesetzte Verände¬ 
rungen beim. Tiere 307. 

Leseproben f. d. Nähe 27. 

Leukämie, Bhdlg. m. Röntgenstrahlen .87. 
—. therap. Versuch mit Thorium X b. — 
298. 

—, Thoriumbhdlg. d. — 657. 

Leukocyten, Verb. cl. eosinophil. — b. cl. 

eroup. Pneumonie .624 * 

Leukocytose b. Tetanus 361. 

Lichen ruber planus durch Salvarsan ge- 
■ heilt 517. 

Lichtbad, Kopf— b. Migräne etc. 301. 
Lidrandentzündungen, Therapie d. — 217. 
—, Therapie d. — 605. 

Liegekuren auf See 270. 

Ligaturklemme für Aluminiumagraffen 466. 
Lipoide, Aufbau v. —n im Tierkörper 410. 
Lipoide, Einwirkung cl. Kochens auf Nah¬ 
rungs— 411. 

Liquor cerebrospin., Wassermannsche Re¬ 
aktion zur Prüfung d. L„ c. 123. 
Liquorbefunde b. Diphtherie 57. 
Lithopädion 128. 

Lokalanästheticum, Chinin als 88. 

Lues, Abortivbhdlg. cl. primären — 192. : 
-** 0 — m. Salvarsan 162. 

—, Salvarsan b. hereditärer —- 333. 

—, Stauungspapille nach Salvarsaninjek- 
tion b. — 605. 

Luesbhdlg., Stand d. — 308. 

Luetische Chorea 633.. 

— Nierenerkrankungen, klinisch-serolog. 
Diagnose d. —u — 5. 

Luftbäder, Wirkung cl. — auf cl. Harnaus¬ 
scheidung 621. 


Luftröhre, Methodik d. Radiumbestrahlung 
i. d. — 335. 

Luftwege, Diagnose v. Fremdkörpern i. d. 
—n 57. 

—, Fremdkörperextraktion aus cl. ob. —n 
245. 

— u. Nase 389. 

Lumbalpunktate, Methode zur Unter¬ 
suchung cl..— 473. 

Lumbalpunktion b. Polyneuritis u. Polio¬ 
myelitis 517. 

Lumina! 462. 

Luminal b. Epilepsie 583. 

—, Luminalnatron 437. 

—, neues Hypnotieum 334. 

—, Pharmakologisches u. Klinisches über ; 

— 393. 

Lunge, biochem. Grundlage cl. Disposition 
cl. — zur Tuberkulose 448. 

— u. Genitale tuberkulöser Frauen 488. 
Lungenbluten 640. 

—, Pantopon b. — 614. 

Lungen brauch Aetiologie d. —es 116. 
Luugenchirurgie 103. 

—, gegenwärt. Stand cl. — 113. 114. 
Lungenemphysem, .physikal. Bhdlg. 415. 
Lungenerkrankung, künstl. Zwerchfell¬ 
lähmung b. ei ns eit. — 61. 

Lungengangrän 167. 

Lungengeschwülste, Diagnostik cl. primär. 

— 326. 

Lungenheilanstaltsärzte, V erhandlungen d. 

Vereinigung cl. — 426. 
Luugenspitzentuberkülose, Freunclsche 
Operation b. — 301. 

Lungensyphilis 84. 

Lungentuberkulose, Arsa-Guajakol-Turio- 
pin b. — 263. 

—, Beel. cl. Klimas v. Schömberg f. — 171. 

—, Bhdlg. m. Dioradin 537. 551. 

—, —■ •:— Marmoreks-Serum 166. 

—, — — Tuberkulin 608. 

Lungenkollaps, doppels. Pneumothorax b. 
Hunden ohne — 219. 

Lungenkranke, bilden Heilstätten f. — e. 

Gefahr f. ihre Umgebung? 579. 
Lungenkrankheiten, Sotopan b. — 48. 
Lungensaugmaske zur Bhdlg. cl. Herz¬ 
schwäche 273. 

Lungenschrumpfung, Fibrolysin b. — 150. 
Lungenspitzenemphysem u. Lungentuber¬ 
kulose 655. . 

—, chir. Bhdlg. 338. 506. ' 

—, Jodtherapie b. — 1 642. 

— i. Kindesalter 590. 

—, ihre klinische Heilung 459. 

—, künstl. Pneumothorax b. — 305. 313. 558 
—, Mischinfektion b. —- 17. 
v%-, Phosphorsäureausscheidung b. — 566. 

—, Pneumothoraxbhdlg. d. — 336. 

—, Prophylaxe d. — 515. 

—, Rippenresektion b. cl. — 419. 

E-s spez. Therapie d. — 461. 

—, Thorakoplastik b. — 314. 

—, Tuberkelbacillen i. Blut b. — 377. 
u. Körperwuchs 608. 

Lungehverletzungen, ihre operat. Bhcllg. 
572. 

Lungenzirkulation, Bedeutung f. cl. intra- 
■ thorak. Chir. 300. 

Lupusbekämpfung u. Nasenvorhof 45. 
Lupuskranke, ärztl. Bericht aus cl. Heil- 
stätte f. -— 440. 

Luxatio centralis femoris ,313. 

— peroneorum 229. 

Lymphableitung als Heilmittel b. chron. 

Oeclern n. Quetschung 193. 

Lymphdrüsen, Bhdlg. cl. tuberkul. Hals—- 
603. 

Lympliomatosis granulomatosa 266. 


m 


Mäusecarcinom 454. 

Magen, Auftreten v. Bacterium coli i. — 
352. 

—, Carcinom cl. —s 672. 

—, Chemismus u. Motilität d. —s 326. 

—, chir. Bhdlg. gutartiger Affektioneil d. 
—s 672. 

—, Chlorentziehung b, Hypersekretion d. 

—s 296. ‘ . : ■ 

—, Diagnostik über Sanduhr— 59. 

—, Diplogramme 326. 

—, Form cl. —s 260. 
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—, Funktions-Prüfung d. nach Probekost 
329. 

—, Motilitätsprüfung 77. 

—, Motilitätsstörungen d. —s'201. • 

—, motor. Insuffizienz durch gonorrh. Peri¬ 
gastritis 307. 

—, Nachweis cl. freien Salzsäure i. — 633. 
—, Prüfung auf Motilität 161. 

—, peristaltische Phänomene am — 260. 

—, Röntgenuntersuchung d. kindl —s 272. 
—, Yolvulus d. —s b. Carcinom 340. ' 

— u. Dickdarm, Wechselbeziehung zwi¬ 
schen Füllung etc. v. M. u. D. 46. 

Magensymptome b, Migräne 201. 
Magenbewegung i. Lichte d. Röntgen¬ 
strahlen 259. 

Magen carcinom 36. 

—, Früh- u. Spätdiagnose d. —s 57.. 

—, Grenzen der Operabilität d. —s 9. 

—, Röntgenolog. Demonstrationen über —- 
9. 

—, — Fehldiagnosen b. — 260. 
Magen-Darmbewegungen, Einfluß d. Yagus 
auf —— 272. 

Magen-Dann erkra nkungeü. Röntgenver¬ 
fahren b.- 233. 

Magen-Darmkanal, Funktion 258. 
Magen-Darmradiologie 259. 
Magen-Darmstörungen b. künstl. ernährt. 
Säuglingen 150. 

Magen-Darmtraktus, Physiologie u. Patho¬ 
logie 326. . 

Magendiagnostik, Polygramme zur — 325. 
Magenentleerung b. Ulcus duodeni 326. 
Magenerkrankungen 418. 

—. Indikationen zur chir. u. intern. Bhdlg. 
203. 

Magengeschwür 170. 

—, Bhdlg. d. —s 580. 

—, chir. Bhdlg. 327. 

— u. Magenkrebs 461. 

—, Diät b. 97. 

—, Fieber b. 390. 

Resektion od. Gastroenterostomie b. —I 
572. 

Mageninhalt, Nachw. d. freien Salzsäure i. 

— 381. 

Mageninsuffizienz, Spülungen b. d. — 553. 
Magencarcinom, Milchsäurebacillenbefund 
i. Stuhl b. — 377. 

Magenkrankheiten, Diagnostik u. Therapie 
26. . 

—, Funktionsstörungen d. Lungen b. — 411. 
—, Milchsäurebacillenbefund i. Stuhl b. — 
377. 

—, Röntgendiagnostik d. — 467. 
Magenlähmung, postoperative — 161. 
Magenperforationen 340. 

Magensaft, Beeinflussung d. —es durch ab- 
sorb. Stoffe 438. 

Magenspannung u. Dyspnoe 175. 
Magenspasmen, röntgenol. Erfahrungen 
über — 319. 

Magenspasmus, Röntgenbild eines totalen 

— 313. 

Magenspülung, erweiterte therapeut. Ver¬ 
wendung d. — 411. 

Magenverdauung, Rolle d. Säure b. di — 
395. 

Magenwand, Tumor d. — 381. 

Maggis Würze, Wert v.-n 557. 

Makrosporie 226. 

Mal del pinto 227. 

— du Frien 241. 

Malaria 341. 

&*, Argentarsyl gegen — 213. 

—, Bhdlg. m. Salvarsan 231. 

—, Dihydrochininum hydrochloric. b. — 
618. 

v Tnsipin b. — 618. 

—, —, ein neues Chininpräparat b. — 138. 
Malaria, Salvarsan b. — 619. 

;— tertiana, Neosalvarsan b. M. t. 490. 
Malariaprophylaxe 500. 

Malariatherapie 513. 618. 

Mammacarcinom 672. 

Mamoreks Antituberkuloseserum b. Lun¬ 
gentuberkulose 166. 

Mandelausschälung 584. 

Marschleistungen, Körperentwicklung 
durch gesteigerte — 301. 

Masern, Eukalyptusbhdlg. v. — 570. 

—, Diarrhoe b. — 643. 

—, Giftigkeit d. Harns b. — 616. 
Masernrezidiv, 70. 

Masochismus u. Sadismus-221. 

Maß, neues Körper-Band— 636. 
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Massage cl. Uterus; 545. 

—, Reflex— zur Heilung d. Krankheiten 
.455. : ,-j. 

Mastdarm, Exstirpation d. carcinomat,—s 
370. 

—. Perforation cl. — s b. d. Rektoskopie 419. 
527. - 

Mastdarmcarcinom, Wiederherstellung d. 

Kontinenz nach Operation d. -^-s 557. 
Mastdarmkrebs, kombinierte Operation b. 
— 181. 

Mastdarmvorfall, Ersatz d. Thierschschen 
Drahtringes 127. 

Meckelsches Divertikel, Dünndarminvagi- 
nation m. —m — 568;. 

Medizin, Haudb. d. inneren — 479. 

— auf psyo-biolog. Grundlage 182. 

M e d i z i n a 1 g e s e t z g e b u n g u. be- 
iiördl, Erlasse a. d. Gebiete cl, Medizinal- 
wesens. 

Preußische Ministerialer¬ 
lasse betr. Prüfungen d. Heilgehilfen u. 
Masseure 12; Leichenbesichtigung vor d. 
Feuerbestattung 42; Yerbreitg. d. Kurz¬ 
sichtigkeit i. d. Schulen 42; Vergiftungen 
mit Methylalkohol 42. 93. 198; Feststel¬ 
lung d. Lupusfälle 120; Diensttracht d. 
Krankenschwestern 223; Institut f. In¬ 
fektionskrankheiten 237; Todesbescheini- 
gungen durch belgische Aerzte 249; 
Rauch- u. Rußplage 372; Pocken 3.85; 
Verkehr m. Kuhmilch 467; Beschäftigung 
v. Arbeiterinnen i. Walzwerken 480; 
Tauglichkeitsatteste. f. Ammen 547; ge- 
werbl. Vergiftungen 588; Medizinalwein 
599; Hebammenlehrbuch 612; Rechts¬ 
fähigkeit kässenärztl. Vereine 661. 
Pr.euß. Verordnung betr. Aerzte- 
kammerwahlbezirk Groß-Berlin .586; 
Aenderung d. § 327 d. Deutschen Straf¬ 
gesetzbuches 371; Reichsgesetzentwurf 
betr. Kindersäugflaschen 586. 

W ii rttember g. Oberamtsarztgesetz 
493. 

Oesfcrreic h. Gesetz betr. Verhütg. 
u. Bkrnpfg. übertragb. Krankli. 210.. 
Melanodermie nach Salvarsanspätderma- 
titis 375. 

Meltzersche Insufflation b. Atemlähmung 
634. 

Melubrin 476. 581. 

—- b. Gelenkrheumatismus 619. 

—, ein neues Antipyreticum etc. 392. 

— gegen akut. GeleiWGioumatisums 570. 
Meningeale Spätblutungen, durch Trauma 

124. 

Meningitis acuta interna 324. 

— als Komplikation der Parotitis epidem. 
201. 

—, histol. Labyrinthbefunde b. — 355. 

—, operat. Bhdlg. d. otogenen — 324. 

serosa circumscripta cerebralis .248. 

—, Urotropinwirkung b. — 325. 
Meniscuseinklemmung, Bhdlg. 245. 
Meniscusverletzungen d. Kniegelenks 167. 
Menstruation u. innere Krankheiten 487. 
Mer.iodin b. d. Heilung v. Syphilis 364. 
Mesbe, neues Mittel gegen d. Tuberkulöse 
580. 

Mesenterialarterien, Verschluß d. — u. 
dessen Folgen 58. 

Mesothorium, Bhdlg. v. Epitheliomen m. — 
etc. 671. 

—, Tiefenbestrahlung i. d. Gynäkologie m. 
— 544. 

— u. Radium b. Geschwülsten 466. 

-- Thorium X b. bösart. Geschwülsten 

255. 

Mesothoriumkapseln, Instrumente zur Ein¬ 
führung v. — in Nase etc. 371. 
Mesothoriumtherapie 195. 

— b. Krebskranken 206. 

Folge einer allzu starken — 233. 
Methylalkohol, Erblindung durch — etc. 
592. 

—, Giftigkeit 188. 

-- Giftwirkung 62. 63. 

—, Todesfall n. Genuß v.g^ 504. 
Methylalkoholvergiftung, Zentralnerven¬ 
system.b.— 332, 

Methylalkoholvergiftungen i. städt. Obdach 
37. 

Metritis, Röntgenbhdlg. d. chron. — 269. 
Michaelisehe Gonokokken-Vaccine-Thera- 
pie 431. 

Migräne, 201. 301. 

Mikrosporie 226. 


Milch, Nachteile d. Säuglingsernährung i. 
d. Tropen durch homogenis. — 499. 

• rohe — als Säuglingsernälirung 459. 

—, Heb er gang v. Kieselsäure i. d. — b. 
Sterilisieren 160. . 

Milchsäurebacillenbefund i. Stuhl b. Magen¬ 
krankheiten 377. ' ' 

Milch Sekretion, Steigerung d. — durch' ge¬ 
steigerte Eiweißernährung 657. 
Militärdienst, Besserung d. Thyreotoxi- 
kosen durch d. — 383. 
Militärsanitätswesen, Jahresbericht 182. 
Milzbrand, Bhdlg. d. —es 140. 322. 

—, — d. äußeren —es 507. 

■#-, Klinik u, Therapie cl. äußeren —s- 97. 

—, Salvarsan b. — 191. 

— u. Salvarsan 162. 

Milzbrandtherapie 230. 

Milzersatz u. Milzregeneration 354. 
Milzexstirpation 667. 

Milzkrankheit, Bantische — 472, 
Milzregeneration u. Milzersatz 354. 

Milz Vergrößerung b. e. Kinde 610. 
Mineralquellen, Kalkgehalt 301. 

— u. Colloicle 301. 

Mineralwässer, physiol. Wirkung 175. 
Mitbewegung i. d. Extremitäten 440. 
Mißbildungen 114. 

Mission, d. ärztl. — 342. 

Mistel (Viscum album), Wirkung auf d. 

Blutkreislauf 274. 

Mitin 12. 

Mittelohrentzündung, Kopflichtbad b. — 
301. 

Mittelohrsklerose 671. 

. Mittelohrtuberkulose, tuberk. Infiltr. d. 

Bulbuswand b.—371. 

Momburgsche Blutleere 380. 

Moorbäder 217. 

Moorbäderindikation i. d. Herztherapie 274. 
Morbus Based., Bedeut, d. glatt, Muskulatur 
d. Orbita b.-84. 

— —, Bhdlg. m. Antithyreoidin-Möbius 
178. 

— Fettstühle b. M. B. 418. 

-, Wirkung d. Nukleoproteides b. M. B. 

' 49 ‘ 

Morphinismus 231. 

Morphinisten, Bhdlg. d. — 81. 

Morphium, Vergiftung m. — 153. . 
Morphiumentziehung mittels Opium u. Pan- 
topon 82. _ 

Morphiumersatzmittel „Narcophih" 489. 
Morphiumsucht, d. Blut u. d. Ausscheidun¬ 
gen i. cl, — u. d. Entgiftung 517. 
Moser-Serum b. Scharlach 4Ö9. 
Mosetig-Plombe i. d. Chirurgie 672. 
Motilitätsprüfung, radiologische — 260. 
Muchsche Granula, ihre klm. Bedeutung 
566. 

Mucocelen d. Orbita, endo nasale Bhdlg. 35, 
Mucor: Köpfenschimmel 240. 
Mückenbekämpfung 499. 

Mundhöhle, Krankheiten' d. — 302. 

—, Methodik d. Radiumbestrahlung, i. d. — 
334. 

• Salvarsan b. Spirochätenerkrankungeu 
cl. — 98. 

Muskelarbeit, Einfluß auf cl. Venendruck 
432. 

Muskelatrophie, Rückenmarksveränder, b. 

spin. progress. — 658. 

Muskelplastik 300. 

— b. Herz- u. Lebernähten 235. 
Muskelschwund, s. Verhütung nach Gelenk¬ 
verletzungen 188. 

Muskelsubstanz, transplantierte — 364. 
Muskeltranspiantation 672. 

Myokarditis, Bhdlg. d. Atemnot b. — 675. 
Myom, Röntgenbhdlg. 167. 

— u. Fertilität 391. 

Myome cl. Darmes u. Ulcus duodeni 616. 
Myxödem 153. 

— b. Kinde 26. 

iPathologie cl. infantilen —s 39. 

—, Stickstoffwechsel b. — unter Einfluß v. 

Thyreoidin etc. 377. 

Myxöclemformen 203. 


Nabelbruch ü. Entwicklung d. Nabelgegend 
203. 

Nabelschnurbruch, Pathologie u. Therapie 
71. 

Nachgeburtsblutungen 568. 

Nachkur a. d. See 403. ... 
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NacliAvehen, Therapie d. — 126. 

Nährmittel b. Krankheiten d. Nerven¬ 
systems 95. 

Naevi, Bhdlg. d. — m. Kohlensäureschnee 
221. 

Naevus vasculos. faciei 9. 

Nagelekzeme, Rezeptfornieln b. —n 519. 
Nagelentzündung d. Konditoren 863. 
Nagelextension, Knochenschädigung durch 

— 407. 

Nahrung, Bhdlg. m. kalkarmer — 243. 
Nahrungslipoide. Einwirkung d. Kochens 
auf — 411. 

Nahrungsmittel, Bezieh, d. Schwefels z. 
Stickstoff i. d. —n 660. 

Chemie d.. menschl. — 467. 

—, Einfluß auf d. Glykosurie 433. 

—, Zubereitung u. Verdaulichkeit 78. 
Nahrungsmitteltabelle 523. 
Nahrungsmitteltabellen f. Diabetiker 561. 
Narbenbhdlg. 520. 

Narcophin, rat. Opiumpräparat 489. 
Narkose, neuer Handgriff zur — 88. 

—. elektrokardiographische Studien d. — 
672. 

—, Pulsfrequenz vor u. nach d. i. — aus¬ 
geführt. Operationen 448. 

-, Ueberdrucknarkoseapparat 327. 
Narkoticagemische 82. 

Narkoticum Codeonal 165. 

Nase, ätiol. Bezieh, v. — u. Gelenkrheuma¬ 
tismus 52. 

—, Bezieh, d. — zur Pathologie d. Kehl¬ 
kopfes 389. 

. fast völliger Verschluß infolge einer 
Verletzung 246. 

—, Instrumente z. Einführung v. Radium¬ 
kapseln etc. i. d. — 371. 

Krankheiten d. — 302. 

—, Nebenhöhlen d. — beim Kinde 315. 

, Tumor d. — 247. 

— u. Auge in ihren Beziehungen 130. 
Nasenatmung, Mittel gegen d. behinderte — 

19. 

Nasenersatzplastik 247. 

Nasenflügeldefekte, Transplantat, a. d. Ohr¬ 
muschel z. Ersatz v. —n 596. 

Nasenhöhle, Methodik cl. Radiumbestrah¬ 
lung i. d. — 335. 

—, Osteom d. — 370. 

Nasenhöhlen, unblutige Erweiterung d. - 
178. 

Nasenkatarrh, Bhdlg. 20. 

Nasenplastik 300. 

Nasenvorhof u. Lupusbekämpfung 45. 
Natrium nucieinieuiü b. Erysipel 60. 

-progressiv. Paralyse 95. 

—■ u. Kalium, Bedeutung f., d. Entsteh, u. 

Heilung d. Gicht 152. 

Nekrose, aseptische Knochen— 220. 
Neoplasma malignum, Bhdlg, mit Antiineri- 
stem-Schmidt 629. 

Neosalvarsan 254. 422. 477. 517. 543. 570. 

—, Bhdlg. d. Syphilis m. — 656. 

— b. Malaria tertiana 490. 

—, Dosierung u. Anwendung 581. 

—, intralumbale Injektion v. — 542. 
Nephritis, Chirurgie d. — 384. 

—, Gewürze b. — 228. 

— b. Purpura 527. 

— nach Salvarsan! n.iektion 364. 

—, operat. Bhdlg. d. septisch infektiösen 

— 396. 

«Ai.' ; Ziegenniercn-Scrumtherapie b. chron. 

— 34. 

Nephritische Form d. Werlhofschen Blut- 
flcckenkrankheit 202. 

Nephrotomie, Gefahren d. — 391. 

Nerven, Chirurgie d. peripheren — 39. 
Nervenbahnen, Entstehung d. — 11. 
Nervenkranke, klinische Untersuchung —r 
261. 

Nervenkrankheiten. Atliensa u. Arsen- 
Athensa b. — 641. 

—, Sanatogen b. — 594. 

—, spez. Bhdlg. d. parasyphlit. — 570. 

—, Wirkung d. neuen Tablettenform „Gelo¬ 
nida“ b. — 47. 

Nervenstörungen u. Halsrippe 271. 
Nervensystem, Bedeutung d. Salvarsans b. 
Erkrank, d. —s 95. 

—, Nährmittel b. Krankheiten des —s 95. 
—, Pathologie d. vegetat. —s i. Kindesalter 
63. 

— u. Salvarsan 422. 


Nerven- u. Sehnenoperationen b. spast. 
Lähmungen 492. 

Nervöse Krankheiten, Klinik f.-■ 624. 

-- Störungen nach Katastrophen 5. 

— u. psych. Krankheiten, Klinik f. —- 1 

— 155. 

— Unfallfolgen, Heilbarkeit —r — 522. 
Nervus mandibularis, Leitungsanästhesie 

m. Kälte 335. 

Netz, primäre Geschwülste d. großen —es 
420. 

Netzhautabhebung, Therapie d. — 530. 

Netzhautschlagaderembolie 436. 
Neubildungen, Röntgenstrahlen u. Hochfre¬ 
quenz b. bösart. — 491. 

—, Theorie d. bösart. — 615. 

Neugeborene, Bedeutung d. Tentoriumrisso 
f. — 378. 

—, Krämpfe b. —n 578. 

—, Pflege u. Ernährung d. —n 676. 

—, Prophylaxe d. Ophthalmoblennorrhoe 
d. —n 656. 

—, Schultzesche Schwingungen b. asphykt. 
—n 200. 

Neugeborene, Bhdlg. d. Schädelimpression 
d. —n 9. 

Neupyrenol 295. 

Neuralgie, Alkoholinjektionen b. — d. Tri¬ 
geminus 101. 

—, Injektionsbhdlg. 286. 

—, Kopflichtbad b. —n am Kopf 301. 
Neuralgien d. Gesichtes, Bhdlg. 645. 
Nierenkranke, gegenwärtige Diätetik d. —n 
643. 

Neurasthenie, Adalin b. sexueller — 81. 
Neurologie f. Aerzte 274. 

Neuronal 656. 

Neurorezidive nach Salvarsan- u. Queck- 
silberbhdlg. 91. 

Neurose, krankhafte Ermüdung d. Gehörs 
b. traumat. — 355. 

Neurosen, Adalin b. — 81. 

— d. Herzens, Diagnose u. Bhdlg. 515. 
Niere, Coliinfektionen d. — 655. 

—, ein neuer plastischer Querschnitt auf 
d. —61. 

—. Kochsalzausscheidung b. gesunder u. 
kranker —616. 

—, Röntgenaufnahmen v. —n 248. 

Nieren, explor. Bloßlegung beider — b. 
Tuberkulose 6. 

Nierenabscesse, metastat, — durch Fu¬ 
runkel 319. 

Nierenbeckeninzisionen, Einfluß auf d. 

Nierenfunktion 109. 

Nierenblutung, essentielle — 610. 
Nierenchirurgie, Dauererfolge 384. 
Nierendekapsulation b. Eklampsie 194. 

— u. Eklampsie 607. 

Nierendiabetes i. d. Gravidität 666. 
Nierendiagnostik u. -Chirurgie 90. 
Nierendystopie, kongenitale — b. Weibe 

617. 

Nierenentzündung, Wert ' d. Nierenent¬ 
kapselung b. — 558. 

Nierenerkrankungen, Chromocystoskopie 
zur Diagnose chir. — 89. 

—, Diagnose m. Hilfe d. Chromocystoskopie 
76. 

—•, klinisch-serolog. Diagnose d. luet. *— 5. 
Nierenfunktion, Ermüdbarkeit d. — 368. 

—, d. Phenolsulfo-phthaleinmethode z. Be¬ 
stimmung d. — 503. 

Niereninjektionen, Einfluß auf d. Nieren¬ 
funktion 109. 

Nierenkrankheiten, Wirkungsweise v. 

Nieren- u. Herzmitteln 116. 

Nierenlager, Massenblutungen i. d. -t#l396. 
Nierenleiden, Glaubersalz wässer b. — 433. 

Nierenparenchym, Ausbreitung d. auf steig. 

Pyelonephritis i. — 542. 

Nierenprüfung m. Phenolsulfonphthalein 
_503. 

Nierenrupturen, traumatische — 420. 
Nierensyphilis 130. 

Nierentätigkeit b. Gicht 516. 
Nierentuberkulose 84. 

—, Bhdlg. 136. 

—, Frühdiagnose d. — 97. 

—, pathologisch-anatom. Befunde b. — 297. 
Nierenvene, Unterbindung d. — 384. 
Ninhydrin 622. 

Nordseeklima u. s. Beeinflussung d. Blut¬ 
kreislaufes 274. 

Noviform 581. 668. 

Novocain-Suprareninlösung, Hilfsmittel zur 
Herstellung 103. 


Novocain -Suprareninstäbchen, Druck¬ 
anästhesie mittels- 595. 

Nukleoproteicl b. Morbus Based. 49. 


o 


Oberarmkopf, Riesenzellensarkom d. —es 
670. 

Oberkiefersarkom 671. 

Oberschenkelhals- u. Schaftfrakturen, 
Bhdlg. 439. 

Obstipation 666. 

—, Antiperistaltik im Dickdarm b. — 516. 

—, Bhdlg. d. habit. u. spast. — 602. 

—, chir. Bhdlg. 671. 

iüf, objekt. Befunde b. d. spast. — 46. 

—, Röntgenbefunde b. — 260. 

Ochronose 350. 

Oedem d. Handrückens 313. 

—, d. harte traumatische — 672. 

—, Lymphableitung als Heilmittel b. chron. 
— n. Quetschung 193. 

Oedeme b. älteren Kindern infolge ver¬ 
mehrter Kochsalzzufuhr 45. 

Oedemfrage 573. 574. 

—, physikochemische Beiträge z. — 383. 

Oesophagoplastik 362. 

Oeiseife, Wirkung auf Tuberkelba.cillen 429. 

Oesophagoskopie, schwere Komplikationen 
b. d. — etc. 31. 

Oesophagotomia mediana 460. 

Oesophagus, Fremdkörepr i. — 645. . 

—, Röntgenbilder v. Fremdkörpern i. —: 

' 257. _ . .. 

Oesophaguscarcinom m. Thrombosenbil¬ 
dung i. d. Aorta 283. 

Oesophagusplastik 127. 

Oesophagusstenose, Bhdlg. m. Elektrolyse 
340. 545. 

Oestoran 281. 

Ohr, Bandage gegen abstehende — en 317. 

—, Beseitigung d. Abstehens..d. —en 248. 

—, Cholesteatom d. —es 671. 

—, Gewerbekrankheiten d. —es 355. 

—, Radikaloperationen d. -—es 382. 

Ohrlupe, reflexfreie anästigmat. — 341. 

Ohrmuschel, Plattenepithelcarcinom d. 

247. 

Ohrschuß, Demonstration von Gehirn u. 
Schläfenbein b. — 77. 

Ohrverletzung, ungewöhnliche — 77. 

Okklusivspüldilatatoren z. Bhdlg. d. Ilarn- 
röhrengonorrhoe 634. 

Okular, neues — v. starker Vergrößerung 
u. groß. Gesichtsfeld 325. 

Olecranonfraktur, komb. in. Radiusfraktur 
179. 

Operation, prophylakt. . Hochlagerung u. 
Lagewechsel n. —en 571. 

Operationssaal, d. VerAvendung v. Saugluft 
i. — 571. 

Operationswunden, Bakterien aus asepti¬ 
schen — 220. 

—-, Verwendung v. Kampferöl b. — 219. 

Ophthalmoblennorrlioea neonatorum, Pro¬ 
phylaxe 656. 

Opium, Morphiumentziehung mittels.— 82. 

—, Wirkung d. Nebenalkaloide d. —s 308. 

Orbita, Bedeut, d. glatt. Muskulat. d t> #- b. 
Morb. Based. 84. 

—, Carcinom d. — 671. 

—, Durchbruch e. intrakran. Epidermoids 
i. d. — 474. 

Orbitale MucoceIon, endonasale Bhdlg. 35. 

Organanlagen, Mikrokinoprojektionen v. — 

77. 

Organotherapeutischos Kompendium .371. 

Organotherapie 130. 

Orthonal, ein neues Anästheticum 34. 

Orthopädie, Vademecum d. — 260. 

Osmotischer Druck u. Wachstum b. jungen 
Hunden 25. 

Osteochondritis dissecans, Knochennekro¬ 
sen b.- 220. 

Osteogenesis imperfecta, Heilungsvorgänge 
b. — — 271. 

Osteotomie b. rachit, Verkrümmung d. 
unteren Extrem. 554. 

—-, Etappenkorrektur n. 161. 

Otalgia angiosclerotica 451. 

Ötiatrische Indikationen f. d. Salvarsan- 
bhdlg. b. Syphilis 582. 

Otogene Meningitis, operat. Bhdlg. 324. 

Otorrhoe, Tannoform b. chron. — 349. 

Otosklerose 124. 
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Otospongiosis progressiva 341. 

Ovaradentr Herrin „KnoU“ 205; 

—, Erfahrungen in. — 594. 

— i. d. Gynäkologie 74. 

Ovarialsarkom 154. 

Ovarientransplantation u. Kastration 207. 
Ozaena-Sammelforschuiig 312. 

Oxyuris vermiß, 160. 

Ozofluin, ein neues Fichtennadelbad 142. 
Ozon b. Kehlkopftuberkulose 86. 

p 

Palpation, topograph. . Gleit- u. Tiefen— 
285. 

Panaritien, Bhdlg. v. — m. Glyzerinverbän- 
. den 20. 

Pankreas, Stichverletzung, Heilung durch 
Operation 31. 

Pankreaschirurgie 189. 
Pankreasechinococcus 353. _ 
Pankreaserkrankungen, Chirurgie d. — 71. 
—, Störungen d. inneren Sekretion b. — 
109. 

Pankreasveränderungen b. Diabetes 219. 
Pankreasverletzung, Fermentdiagnose b. —- 
591. ■ 

Pankreatitis 265. 

—, Diagnose u. Therapie 353. 

—-, haemorrhag. ac. 527. 

— syphilitica m. Diabetes 32. 

Pantopon, Arzneiexantheui nach — 676. 

— b. Lungenbluten 614. 

— i. d. inneren Medizin u. i. cl. Psychiatrie 
82. 

— — Psychiatrie 81. 

—, morphinfreies — 308. 

—, Morphiumentziehung mittels — 82. 
Pantopon-Skopolaminnarkose 437. 
Paraffininjektion b. Gesichtsdeformität 173. 
Paraldehydvergiftung 82. 

Paralyse, Alttuberkulin b. progressiver 
95. 

•AS d. initialen Symptome d. progr. — 455. 
—, familiäre — 294. 

•«£•, Natrium nucleinic. b. progressiv. — 95. 
—. Prognose d. progressiven — 541. 

—, Salvarsan b. — 95. 409. 

Paralytiker, Heilversuche b. —n 95. 
Paranepliritische Abscesse durch Furunkel 
319, 

Parasiteneier i. Fäce.s, ihre Auffindung 572. 
Parasyphilitische Nervenkrankheiten, spez. 
Bhdlg. 570. 

Paratyphus, Bhdlg. m. Tierkohle 476. 
Paratyphusinfektionen u. Darmkatarrhe 
etc. 148. 

Parinaudsche Erkrankung 392. 
Parkinsonsclie Krankheit, Symptomatolo¬ 
gie 5. 

Parotitis epidem., Polymorphie d.-201. 

Pasten u. Salben 12. 

Pathopsychologie, Zeitschrift f. — 92. 508. 
Pellidol u. Azodolen z. Bhdlg. v. Ekzemen 
640. 

Pemphigus vulg., Salvarsan- u. Chinin- 
Bhdlg. d.-60. 

Perigastritis, motor. Insuffizienz d. Magens 
durch gonorrli. — 307. 

Peristaltik, anatorn. Grundlagen d. Diek- 
j- darm— 440. 

Peristaltikhormon-Zuelzer, Nebenwirkung 
267. 

Peritonealdrainage b. Peritonitis diffusa 
596. 

Peritonealtuberkulose, Laparotomie od. 
konserv. Bhdlg. 176. 

Peritonitis, allgem. eitrige —, Bhdlg. 242. 
—, Bhdlg. 419. 

— diffusa, Peritonealdrainage b.- 596. 

—, Diplokokken— 369. 

—, Pinselung d. Bauchfells m. Jodtinktur b. 

tuberkul. — 193. 
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Schrumpfniere u. Syphilis 541. 

Schulärztliche Tätigkeit 39. 

Schule u. Biologie 586. 

— — Haus 680. 

Schulkinder, Blutan etc. f. d. Kräftigung v. 
—n 1. 15. 

Schultergelenk, Bhdlg. d. habit. Luxation d. 
-8.440. 

—, Distorsion cl. —es 434. 

Schultergürtel, Bedeutung d. —s f. d. 
Haltungsanomalien etc. 347. 

Schulterluxation, Trommelschlägelfinger¬ 
bildung infolge veralteter — 347. 

Schußverletzung d. Bauches in. indirekter 
Darmruptur 354. 

Schultzesche Schwingungen b. asphykt. 
Neugeborenen 200. 

Schußverletzungen, Darmrupturen b. per- 
for. — 655. 

Schwangere, Infusionen v. Ringerscher 
Lösung b. Toxikodermien —r 464. 

Schwangerschaft, Diagnose d. — 475. 

—, Gerinnungsfähigkeit d. Blutes während 
d. — 19. 

—, Harntoxizität i. d. — etc. 72. 

— nach kiinstl. Befruchtung 410. 

— u. Diabetes 603. 

-Struma 580. 

—, Unterbrechung durch Röntgenstrahlen 
450. 

—, Zwillings— m. heterotop. Sitz d. 
Früchte 177. 
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Scliwangerschaftsdermatosen, Serumbhtilg, 
d. — 583. 

Schwangerschaftstoxikose, m. Pferdeserum 
geheilt 101. 

Schwebelaryngoskopie 195. 

Schwefel, s. Bezieh, zum Stickstoff i. d. 
Nahrungsmitteln 660. 

Schwefelreaktion - i. Harne Krebskranker 
110. 

— Saxls b. Carcinom d. Yerdauungsorgane 
579. 

Schwerhörige, elektr. Hörapparat f. — 658. 

—, Fürsorge f. — 355. 

—, Unterricht, f. hochgradig — 355. 

Schwindsuchtsdisposition 339. 

Scopomorphin b. augenärztl. Operationen 
255. 

Seborrhoe, Bhdlg. d. f -«i- d. Gesichts u. d. 
Kopfhaut 590. 

Secacornin ,.Röchet 1 277. 

— oder Pituitrin unter d. Geburt? 126. 

Secale-Ersatzpräparat „Systogen“ 634. 

Sectio alta, Yersorguug d. Blase nach- 

113. 

— caesarea vaginalis als Kutbiudnngsver¬ 
fahren 656. 

„Seclo-Roche“ b. Epileptikern 595. 

See, Nachkur a. d. — 403. 

Seekrankheit 70. 397. 

—, Bhdlg. m. lokal. Anästheticis 111. 

—, Kopflichtbad b. 301. 

— u. Bromural 518. 

—, Yeronal b. — 379. 

—, Yeronalnatrium 309. 

Seeliegekuren 270. 

Seeluft, ihr Salzgehalt 7. 

Sehnenriß als Ursache cl. schnellenden 
Fingers 580. 

Sehnenscheidenentzündung, Bhdlg. d. sub¬ 
akuten — 58. 

Sehnentransplantation 235. 

Sehnen- u. Nervenoperat. b. spast. Lähmun¬ 
gen 492. 

Sehnervenatrophie, Tumor cerebri m. 
Amaurose wegen — 579. 

Sekretion, innere — 23. 

—, Störungen d. inneren b. Pankreas- 
erkrankungen 109. 

Selbstmord, Kehlkopfdurchtreunung b. — 
77. 

Sepsis, Collargol b. — 594. 

—, Tonsillen als Ausgangsstelle allgemei¬ 
ner — 307. 

Septische Endokarditis 128. 

— Prozesse, Bedeut, d. Alkalien i. d. Bhdlg. 
•«**r — 647. 

— ■—, chemotherapeut, Einwirkung auf s. 
P. 338. 

Serodiagnose d. Echinococcusinfektion 486. 

Serodiagnostik etc, in d. Augenheilkunde 
412. 

SerumbhcUg. d. Schwangerschaftsderma¬ 
tosen 583. 

Serumexautheme, scharlachartige — 278. 

Serumtherapie 573. 

— cl. Abdominaltyphus 334. 

Serumtod infolge v. Anaphylaxie? 134. 

Sexualhygienische Literatur 371. 

Sexualität u. Dichtung 532. 

Siebbein, endonasale Bhdlg. d. orbital. 
Mucocelen b. Entzündungen d. —s 35. 

— u. Dacryocystitis 604. 

Signe du sou, s. diagn. Bedeutung b. 
pleurit, Exsudaten 487. 

Silberpräparate, Vorgang d. bakteric. Wir¬ 
kung d. — i. kochsalzhalt. Medien 71. 

Sinus, Cholesteatom u. Thrombose d. — 247. 

Sinusthrombose, Spontanheiluiigsvorgänge 
b. — 18. 

Situs iiiversus tot., Appendicitis b.- 

362. 

Skarifikation d. Uterus 283. 

Sklerodermie, Kasuistisches u. Therapeuti¬ 
sches 323. 

Skoliose, Aetiologie 212. 517. 

Skopolamin 126. 

Skopolaminvergiftung 175. 

Skorbut 91. 

—, Salvarsanbhdlg. b. — 73. 

Soda, Einfluß v ; — auf d. Wassermannsche 
Reaktion 149. 

Sojabohne, Nährwert u. Verwendung 424. 

Somatose, Wirkung d. fliiss. — 577. 

Sonnenerythem, Zeozonpaste . zur Ver¬ 
hütung cl. —s 381. 

Somienkureii 101. 


■Sonnenlicht, Schädigung d. Augen durch ~~ 
233. 

Soor 240. 

Sotopan b. Lungenkrankheiten 48. 

Soziale Lage u. Krankheit 385. 611. 

S o z i a 1 m e cl i z i n i s c h e B e s t r e - 
b u n g e n: 

Säuglings- u. Kinderfürsorge, Mutter¬ 
schutz etc, 54. 94. 132. 184. 210. 250. 289. 
316. 329. 330. 344. 386. 427. 523. 535. 588. 
Tuberkulose-Fürsorge 120. 223. 303. 343. 
562. 674. 

Bekämpfung der Krebskrankheit 184. 414 
523. 

Bkpfg. d. Alkoholismus 158. 357. 
Fürsorge f. Kriegsverwundete 392. 
Sonstiges. 183. 249. 289. 344. 523. 612. 
Spasmophilie 25. 

Spasmosan 613. 

Spastische Lähmungen, Sehnen- u. Nerven- 
operat. b. —n — 492. 

— Zustände etc, b. Tabes durch Förster¬ 
sehe (Jperat. zu bessern 128. 

Speiseröhre, Diagnose v. Fremdkörpern i. 
d. —57. 

—, Pulsionsclivertikel d. — 419. 
Speiseröhrenerweiterungon, Röntgendia¬ 
gnostik 260. 

Speiseröhrenkrebs. Metastase am Schädel¬ 
dach a. Unfallfolge 188. 

Speisewege, Fremdkörperextraktion aus d. 
ob. —n 245. 

Sperminum-Poehl i. cl. tägl. Praxis 530. 
Spermatorrhoe, Rezept gegen — 656. 

Spina, ventosa, Bhdlg. in. Pyrogällol 205. 
Spirochaeta pallida, Reinzüchtung 502. 

-, vereinfachte Kulturmethode 390. 

Spleno-anämische Syndrome u. Salvarsan¬ 
bhdlg. 477. 

Splenomegalie, familiärer hämolyt. Ikterus 
m. — 466. 

Spondylitis, Bhcllg. d. — 679. 
Sporeninfluenza 241. 

Sporotrichosis 240. 

Sprachzentren i. Gehirn 72. 

Sprachzentrum 286. 

Sputa, Eiweißreaktion d. — 566. 

Sputum, Chemie d. —s 411. 

S t a n cl e s a n g e 1 e g e n h e i t e n der 
Aerzte (soweit nicht unter anderen Stich¬ 
wörtern enthalten). 

A Ärztekammern: Berlin-Branden¬ 
burg 53. 586. 611. 625; Ausschuß cl. preuß. 
Ae. 182, bayerische Ae. 625, sächs. Ae. 12, 
badische Ae. 637. 

E h rengerichte: Preußen 78. 222. 
236. 493. 561. 661; Sachsen (Kgr.) 48L 493. 
648; Baden 288. 637. 

Standesordnung f. Mecklenburg 41. 
Statistisches ü. Aerzte u. Studierende 67. 
156. 385. 494. 

Zulassung'v. Medizinalpraktikanten 261. 
302. 673. 

Direktiven cl. L. V. u. cl. Deutsch. Aerzte- 
vereinsbundes i. Ivraukenkassen-Ange- 
legenheiten 92. 131. 

Versicherungskasse f. cl. herzte Deutsch¬ 
lands 13. 131. 426. 649. 

Bresdener Standesverein ti. cl. Bz eh hg. 
„Spezialist f. Nervenmassage" 467. 
Duellfrage d, Sanitätsoffiziere 208. 
Konflikt zw. Dr. Heidemann u. cl. Vor¬ 
stand d. Auguste-Viktoria-Heims 156. 
Kuranstalten f. Aerzte u. cl. Angehörige i: 
Marienbad 41, i. Franzensbad 156, i. Bad 
Elster 156. 

Einführung d._ Titel Medizinalrat u. Ober¬ 
medizinalrat i. Oesterreich 156. 
Selbsthilfe französ. Aerzte g. Ausnutzung 
ärztl. Arbeit 288. 

Beschluß cl. Akademie cl. Medizin i. New 
York betr. Honorarteilung 509. 
Erwerbssteuer f. Aerzte i. Ungarn 673. 
Starbildung durch vier Generationen einer 
Familie 451. 

Stapesankylose 671. 

Staphylokokkenerkrankungen, Serodia¬ 
gnose d. — 247. 

Staphylokokkensepsis im Anschluß an Eite¬ 
rungen 347. 

Stauungshyperämie b. chir. Tuberkulose 
, 465 - 

Stauungspapille nach Salvarsaninjektion b. 
Lues 605. 

Stauungszustände, Hochdruckmassage etc. 

zur Bhdlg. v. —n 220. 

Steine inner- u. außerhalb d. uropoet. Syst, 
i. Röntgenbild 313. 
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Steinkohleilte er b. Hauterkränkungeri 452. 
Steißbein-Dermoidfisteln 647. 

Sterilisation d. Frgu 508. ; ' 

-Guminihandschuhe 657; 

— d. Katgut durch trockene Hitze 349. 

—, tubare — 109. 

Stickhusten, Bhdlg. 387. 

Stickstoff i. d. Nahrungsmitteln u. s. Be¬ 
zieh- z. Schwefel 660. ... 
Stickstoffhaltiges Harncolloid 149. 
Stickstoffwechsel b. Myxödem unter Ein¬ 
fluß v. Thyreoidin etc. 377. . 

S t i f t u n g e n; . 

Dettweiler-Stiftuiig 13; Ernst v. Leyden- 
. Stiftung (g. d. Krebs); 13. 612; Heinrich 
Brock-St. 54: Senator-Bibliotheks-St. 93; 
Larmelongue-St. 94; Hufeland-Stiftungen 
93. 171; Eduard Hitzig-St. 106; Adolf 
Saloinonsohn-St. 106; Moebius-St. 105; 
Kecklingliausen-St. 184; Adelheid Bleic-h- 
röder-St. 210; Kleüdgen 357; Küchen 
357; Kocher 357; Marx 427; Leyden-Vor- 
lesungs-Stlftg. 587; Rigauer 638; Kran¬ 
kenhausstiftung T. Wiesbaden 638; Rob. 
Koch-St. 649; Nothnagel-Yorlesungs-St. 
674; Stiftg. W. A. Freund. 674. 
Stirnhiriiabsceß, Chirurgie d. — es 32. 
Stirnhirngegend, Epidermoid d; — 474. 
Stoffwechsel, Einwirkung, d. Adrenalins 
etc. auf. d. respirat. — 383. 

Ärv Variationen d. exogenen —s durch Ato- 
phan 411. 

Stoffwechselkrankheiten 274. 

Stovain 55. 

Strafrecht, ärztl. Gutachten h. 586. 

— u. Anthropologie 236. ; 

Strah.Leiibhdig. od. Chirurgie? 178. . 
Strahlungsreaktion, biochemische — 643. 
Strainomium, Vergiftung m. — 153. 
Streptokokken u. fieberhafter Abort 98. 
Streptokokkengonitis, Jodvasoliment b. — 

349. 

Strophanthin, intraven. —Anwendung 61. 
Strophanthine, exper. Unters, über ver¬ 
schiedene — 490. 

Strophanthintherapie b. cliron. Herzinsuffi¬ 
zienz 166. 

Strophantuspräparate b. reinen Herz¬ 
neurosen 669. 

Struma 235. 

— u. Schwaugefschaft 580. 

— suprarenalis 679. 

Stuhl, Milcbsäurebacillenbefund i. — b. 

Magenkrankheiten 377. 

Stuhlverstopfung u. Harnorgane 5.. 
Stypticin, Wirkung auf d. Uterus 475. 
Styptol b. Pollutionen 74. 
Subduralbluturigen 249. 

Subjektive Geräusche, Therapie 281. 
Syphilide, Diagnose u. Therapie d. — 660. 
Syphilis als Ursache v. Herz- u. Gefäß¬ 
erkrankungen 448. 

Bhdlg. m. Neosalvarsan 656. 

—, bisherige Ergebnisse d, Abortivbhdlg. d. 
— 8. 

— d. Auges 618. 

— d. Lungen 84. 

— — Niere 130. 

—, Gelenkerkrankungen b. — 187. 

—, Hautallergie b. — 5. 

,. hereditäre — 129. 

—»koinb. Salvarsan-Guecksilberbhdlg. b. — 
162. 

—, Lokalbhdlg. d. — b. Kaninchen m. Neo- 
. salvarsan 570. ' V V- 

Merjodin b. — 364. 

optische Serodignose d. — nach Jacobs- 
tlial 460. ; ' 

., otiatrische Indikationen f. d, Salvarsan- 

bhd.lg. d. — 582. 

— u. Schrumpfniere 541. 

—, viscerale —- 32.. - 

Syphilisdiaguosticum von Düngern 502. , 
Syphilisforschung u. Impfwesen 545. : 
Syphilisreaktion, Brauchbarkeit d. — nach 
Kar vonen 17. 

Syphilisspirochäte, • Reinzüchtung 332. . 
Syphilisverlauf 455. 

(Syphilitische Arteriosklerose 636. 

— Erkrankung. d. Aorta ,259. .. 

—» Infektiosität d. Blutes — r 318. 

— Pankreatitis m. Diabetes 32. ; 

— Reinfektion 604. 

—- — nach Salvarsan 433. .. 

Systogen, ein synthetisches Secäle-Ersatz- 
präparat 464. 634. 


■ T 

Tabes clorsalis 636. 

— —, chir. Bhdlg’. 84. 

—, Förstersche Operation b. — 128.' 

—, Jod- u. Arsentherapie b. — 295. 

—, Salvarsan b. — 95. 

Tabischer Fuß; Röntgendiapositiv eines 
aniput. —n -^-es 9. 

Tätowierung d. (Gesichts durch Unfall 167. 

Talmasche Operationen 136. 

Tannoform b. chron. Otorrhoe 319. 

Tanzmäuse,: Bogengangssystem d. — 3dl. 

Taubheit, Bestimmung d. einseitigen — 
355. 

Taubstummen wesen, • amerikanisches u. 
deutsches — 355. 

Telegraphie, drahtlose — 560. 

Temperaturmessung, rektale — b. Kinde 
615. 

vergleichende — 30. 

Tendovaginitis am Processus styloid. radii 
86. 

Tentoriumrisse, Bedeutung f. d. neugeb. 
Kind 378. 

Tetanus, Leukocytose b. ^ 361. 

—, Serum therapie 247. 

Tetanus träum., geheilt m. . Antitoxin 
Höchst u. Blutserum 141. 

Tetanusheilverfahren, neues — 244. 

Thalassotherapie d. Kindesalters 39. - 

Therapeutisches Taschenbuch 41. 

Thermalbäder, Blutdruckmessungen b. —n 
274. 

Thermalkuren b. Blutungen 301. 

Thermische Reize, Einfluß auf d. Venen¬ 
druck 432. 

Thermodynamik, ihre neuere Entwicklung 
560. 

Thermopenetration 301. 

Verhalten d. Körpertemperatur b. d. 
- 621. 

Thigenol i. d. Frauenpraxis 668. 

Thoräkoplastik b. Lungentuberkulose 314. 

Thorax, operative Erweiterung d. — 439. 

Röntgenschnellaufnahmen d. —, dia¬ 
gnostische Bed. 284.. 

Thoraxanomalien, Freundsche — 85. 

Thoraxchirurgie 326. 

Erfahrungen m. d. intratrach. Insuffl. 
v. Luft etc. 35. 

Thoraxdrainage, operat. Pleurainfektion 
u. — 314. 

Thorium, Wirkung b. Tumoren v. Ratten 
u. Mäusen 381. 

— X 643. 

Thoriumbhdlg. d.. Leukämie 657. 

— — pernieiösen Anämie 365. 

— X-Bestrahlung, ihr hemmender Einfluß 
auf keim. Saat 466. 

—, therapeut. Versuche m. — 298. 

Wirkung auf die tier. Organismus 
381. 

Thrombometer Fuld 323. 

Thrombose, Bedeutung d. Blutgerinnung 
f. d. Entstehung d. — 19, 

— d. Arm venen durch Blutdruckmess. 
265. 

—, prämonitor. Symptome d. —n 505. 

Thrombosenbildung i. d. Aorta b.. Oeso- 
phaguscarcinom 283. • 

Thrombus, Ortsbestimmung d. — b. Gan¬ 
grän d. Beine 528. 

Thymobronchin, neues Expcktorans 478. 

Thymustod 201. 

Thyreoidin, s. Einfluß auf d. Stickstoff¬ 
wechsel b. Myxödem 377. 

Thyreotoxikosen, Verbreitung d. —' 383. 

Tierkohle, Bhdlg. innerer Krankheiten m. 
476. 

Tierw'elt, Ausrottung d. arktischen u. 
antarktischen — 560. 

Tinea albigena 226. 

— imbricata 227. 

Tod durch. plötzl. Verschluß d. Kranz¬ 
arterien d. Herzens 18. . 

Tod, Thymus— 201. 

Tonsille, Radikaloperation d. 506. 

Tonsillen ■ als Ausgangsstelle allgemeiner 
Sepsis 307. 

— Eintrittspforte d. Infektionskrank¬ 
heiten 135. 

Tonsilliten, Bhdlg. gewisser m. .Poly¬ 
arthritis kausal verknüpfter— 187: 

Toxikodermien v'. Schwangeren etc., In¬ 
fusionen v 1 . Ringerscher Lösung b. -- 
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—, — 464. _ ■ . ; ; 

Toxikosen, Infusionen v. Ringerscher Lö¬ 
sung b. - - 464. . • 

Trachco-brönchial-Syi)hilis 84. : . 

-Bronchoskopie 66. ; . ' 

Tracheotoiriia inf: b. Diphtherie 434. 

■— transversa 669. 

Tracheotomia transversalis od. Tracheot. 
longitud. ? 460. 

Trachom, Bhdlg, m. Kohlensäureschnee 
Hl. 

—, Einwirkung-d. Finsenlichfees etc. b. — 
34. 

—, Finsentherapie b. —.33.' 

Tränensack, endonas. Bhdlg. d. orbital. 

Mucocelön b. Entzünd, d. —es 35. 
Tränen träufeln, Bhdlg. m. Fibrolysin 437. 
Tränenwege, rhinogene Beteiligung d. — 
604. 

Träume, die Welt d, — 92. 
Transplantation aus d. Ohrmuschel zum 
Ersatz v. Nasenflügeldefekten 596. 

- d. Intermediärknorpels 542. 

Sehnen-— 235. 

- von Fett 596. 

— — Muskeln 672. 

Triceps surae, subkut. Ruptur d. — — 
473. 

Trichiasis d. Harnblase infolge durch- 
gebroch. Dermoidcyste 365. 

Trichophytie 226. 

Trichorrhexis nodosa 123. 
Tricuspidalinsuffizienz, muskuläre — 352. 
Trigeminus, Alkoholinjektionen b. Neur¬ 
algie d. — 101. 

Trigeminusneuralgie, Bhdlg. m. Alkohol¬ 
einspritzungen 167. 

Trippermittel, neues — 641. 
Tripperrheumatismus, Collargolbhdlg. d. 

- 296. 

Tri Valin 348. 

---Overlach u. Trivalin-Hyoscin 668. 
Troicartendoskop 247. 

Trommelfell, künstl. — 421. 

—, Perlgeschwulst am — 77. 
Trommelfellanästhesie 507. 
Trommelfellrupturen u. ihre Prognose 437. 
Trommelschlägelfingerbildung infolge ver- 
^ alteter Schulterluxation 347. 

Tropen, Säuglingsernährung i. d, — 499. 
Trj^panosomenkrankheiten, neues Immuni- 
sierupgsverfahren gegen — 101. 
Trypti^che Verdauung 395. 

Tubar Sterilisation 109. 

Tubenverschluß b. Radikaloperation 356. 
Tuberkelbacillen i. Blut b. Lungentuber¬ 
kulose 377. 

— — Blutstrom 591. 

Wirkung v. Oelseife auf — 429. 
Tuberkulin b. Lungentuberkulose 608. 

---, Eisen-—v i. diagn. u. therap. Hinsicht 
464. \ 

— Rosenbach 339. 464. 

• — b. chir. Tuberkulosen'216. 

Tub erkulinbhdlg. 116. 

Tuberkulinkur, prakt. Durchführung d. 
215. 

Tuberkulinreaktion, Wesen d. — 366. 
Tuberkulöse, d. spezif. Antikörper i. 
Blutserum —r 318. 

. Frauen, Lunge u. Genitale —"r — 488. 

- Halslymphdrüsen, Bhdlg. d. —n — 
603. 

. Iiirnhautenzündung 241. 

. Infiltr. d. Bulbuswand b. Mittelohr- 

tuberk. 371. 

Isolierung d. —n i. Belgien 97. 

— Kinder, Hämoglobinum Poehl b. —n 
—n 376. 

—• Peritonitis, Pinseln d. Bauchfells m. 

Jodtinktur b. —r — 193. 

Tuberkulose 227. 

aktive ü. inaktive 339. 

• Bhdlg. d. — d. Kniegelenks 542. 

, — ui. Staüungshyperämie 465. 

—, biochem. Grundlage d. Disposition d. 

Lunge zur — 448. 

—, Chemotherapie d. — 426. 610. 

—, chir. Bhdlg. d. Lungen— 506. 

— — — sacroiliacalen t— 487. 

-- d. Harnblase, Ausschaltung d. Blase 
142. 

—, Jodtherapie b. Lungen— 642. 

- d, Kehlkopfes, Bhdlg. m. Jodnatrium 

u. Ozon 86. . 

— — Kniegelenkes 487. 
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— — Leber, operat.. Bhdlg. 181. 

— — Lungen, Arsa-Guajakol-Turiopin b. 

--- 263. 

-—, Bhdlg, m. Dioradin 551. 

.-, Bhdlg. m. Tuberku-lin 608. 

— -, chir. Bhdlg. 338. 

-— u. Lungenspitzenemphysem 655. 

— — —, Bippenresektion zur Heilung 
419. 

— -i. Kindesalter 590. 

— — —, Klima v. Schömberg b. T. d. 
L. 171. 

— — —, künstl. Pneumothorax b. — — 

- 558. 

— — —, Phosphorsäureausscheidung b. 
T. d. L. 566. 

— — — u. Körperwuchs 608. 

— d. Nieren.84. 

-, Bhdlg. 136. 

»4-, pathologisch-anatom. Befunde b. 

T. d. N. 297. 

— d. Peritoneums, Laparotomie od. kon- 
serv. Bhdlg. 176. 

— d. Vorderarmknochen 136. 

—, Dioradin b. Lungen— 537. 

—, :— ein neues Heilmittel gegen — 60. - 

—, Diskuss. ü. d. Priedmannsche Präpa¬ 
rat g. — 658. 

—, explor. Bloßlegung beider Nieren b. 

— 6. 

—, Freundsche Operat. b. Lungenspitzen- 

— 301. 

—, Heilstättenbhdlg. d. chir. — 491. 

—, Heil- u. Schutzimpfung d. — 635. 

—, Jodmentholinjektionen b. — 177., 
Klinik d. — 610. 

—, klinisch geheilte Lungen— 459. 

—, künstl. Pneumothorax b. Lungen— 
305. 313. 

—, Lehrbuch d. spezif. Diagnostik u. 
Therapie d. — 26. 

—, Mamoreks Serum b. Lungen— 166. 

—, menschl. u. tierische — 318. 

—, Mesbe ein neues Mittel gegen — 580. 
—, Mischinfektion b. Lungen— 17. 

—, Pneumothoraxbhdlg. d. Lungen— 336. 
—/Prophylaxe d. Lungen— 515. 

—, Besistenzerhöhung gegen — 406. 

—, sekundäre — 660. 

—, spez. Therapie d. Lungen-— 461. 

—, — Erkennung u. Bhdlg. 48. 

—, Sonnenbhdlg. d. — 679. 

—, Thorakoplastik b. Lungen— 314. 

—, Tuberkelbacillen i. Blut b. Lungen— 
376. 

—, Tuberkulin Bosenbach b. chir. — 216. 
—, Tulisan b. —- 309. 

— u. Kindheit 221. 

—, Viskositätsbestimmungen b. — 448. 

—, Wolff-Eisnerscheu. Pirquetsche Probe 
als spez. Beakt. auf — 459. 
Tuberkulosebhdlg., Allergie u. deren Be¬ 
deutung f. d. — 77. 

Tuberkuloseinfektion d. poliklin. Mater. 

d. Gron. Kinderkrankenhauses 25. 
Tuberkuloseschutzimpfung mittels toter 
Tuberkelbacillen 448. 

Tulisan b. Asthma u. Tuberkulose 309. 
Tumor acusticus translabyrinthär operiert 
370. 

Tumorbildung, mehrfache — 46. 

Tumoren, Bhdlg. maligner — m. Anti- 
meristem-Schmidt 629. 

Tussis convulsiva, Bhdlg. 668. 
Tumorkranke Tiere,, chemotherap. Ver¬ 
suche an —n —n 22. 

Turnen, Frei- u. Atemübungen f. d. tägl. 

— 156. # 

Typhlatonie, Beziehung d. anfallfreien 
Appendicitis z. — 137. 

Typhus abdom., Bhdlg. m. Tierkohle 476. 
—, Darmkatarrhe u. Para—infektionen 
148. 

—, Pyramidonbhdlg. d. — 348. 
Typhusbacillenträger 161. 

—, Bhdlg. id. — 310. •; • 

Typhusverbreitung 553. 

u 

Ueberdrucknarkoseapparat 327. 

Ulcera cruris, Bhdlg. 654. 

— —, Quarzlampe b. U. c. 620. 

Ulcus chronicum 418. 

— cruris u. Varicen, Pathologie u. Bhdlg. 
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--varicos. 212. 

— duodeni, Magenentleerung b. U. d. 326. 

— — u. Myome d. Darms 616. 

— pepticum duodeni 228. 

— serpens d. Hornhaut, Bhdlg. 75. 

— venereum, lok. Therapie 151. 

— ventriculi 170. 

-, Diät b. U. v. 97. 

-, Fieber b. U. v. 390. 

-, Besektion od. Gastroenterostomie 

b. U. v.? 572. 

Unfall durch elektr. Starkstrom, Epilepsie 
nach — — — 473. 

—, Gesichtstätowierung durch — 167. 

—, organische Geisteskrankheiten nach — 
666. 

Unfallfolgen, Heilbarkeit nervöser — 522. 
Unfallkunde, Bedeut, d. hyperästh. Zonen 
b. Schädelverletz, etc. f. d. — 40. 
Unglücksfälle, Nothilfe b. —n 574. 
Unguenta adhaesiva 87. 

Universitäts- u. Unterricht s- 
wesen (einschl. Akademien, Fortbil¬ 
dungswesen usw.): 

Stellung d. Extraordinarien 119. 145; 
Statutenänderung d. Berliner Univ. be- 
zügl. d. Privatdozenten 13; Zahnärztl. 
Institut i. Berlin 441. 586; Lehrstühle 

— f. soziale Medizin 196. 249; Etatsmäß. 
Ordinariat f. Dermatologie i. Breslau 
385 ; Univ. - Säuglingsklinik i. Halle 
661; Forensisch-medizinische Kurse f. 
Polizeikommissare i. Kiel 626; Abteilg. 
f. akustisch-phonet. Untersuchg. a. d. 
Univ.-Ohrenkl. i. Königsberg 399; Deut¬ 
sche Doktordiplome i. Marburg 661; 
'Klinik f. Otorhinolaryngologie i. Leip¬ 
zig 145; Ablehnung e. Lehrstuhls d. 
Naturheilkunde f. Leipzig 523; Extra¬ 
ordinariat f. soziale Hygiene usw. i. 
München 509; Institut f. ärztl. Mission 
i. Tübingen 372; Lehrauftrag f. Ge¬ 
werbehygiene a. d. Techn. Hochschule 
i. Stuttgart 599; Akademie f. prak¬ 
tische Medizin i. Düsseldorf 67; In¬ 
stitut f. experim. Therapie i. Dahlem 
400; Institut f. Chemie d. Kaiser-Wil- 
helm-Gesellschaft 588; Amerik. Aus¬ 
tauschprofessor 611. 

Badiuminstitut d. Wiener Univ. 372; 
Belgische Akademie f. Tropenmedizin 
184; Marineärzteschule i. Greenwich 
494; Zahl d. Doktorpromotionen i. 
Wien 427; Studentenkonflikt i. Bres¬ 
lau 67. 93. 119., i. Halle a. S. 673, i. 
Paris 68. 576. 

Bestimmungen ü. d. prakt. Jahr 105; 
Medizinalpraktikanten 172. 261. 302. 

673. 

Staatl. Sammlung ärztl. Lehrmittel 427. 

674. 

Fortbildungswesen (Kurse etc.) 13. 80. 
93. 184. 197. 198. 262. 276. 316. 344. 
400. 414. 468. 481. 494. 495, 509. 

Aerztl. Studienreisen 13. 54. 146. 
Unterdruckatmung 273. 

—, Bhdlg. v. Kreislaufstörungen m'.— 49. 
Unterernährung im Säuglingsalter 312. 
Unterschenkelfrakturen, Böntgenbilder v. 
— 248. 

Unterschenkelgeschwür, Lokalisation 212. 
Unterschenkelgeschwüre, Bhdlg. 349. 
Urämie eine Säurevergiftung? 202. 

— u. Harnstoffgehalt d. Blutes 433. 
Uranoplastik 21. 

Urate, Verhalten i. d. 'vord. Augenkammer 
286. ' 

Ureabromin 81. 

Ureter, Stenose beider —en durch vagi¬ 
nalen' Fremdkörper 421. 

Uretersteine, Operationen wegen —n 504. 
Urethra, Ausgipsung d. — 294. 
Urethrothermische Therapie. 519. 

Urin, Cylindroide i. — 294. 

—, Nachw. d. Acetessigsäure i. — 527. 

—, Nachw. v. Blut i. — 110. 

Urophthise, different, Diagnostik d. — 
568. _ v. 

Uropoet. System, Steine inner- u. außer¬ 
halb d. —n —s i; Böntgenbild 313. 
Urotropinwirkung b. Meningitis 325. 
Uterus, Skarifikation d. — 283. 

—, Veränderungen d. Gewebe d. — durch' 
Kontraktionsmittel 475. 
Uterusblutungen, Indikationen v. — 644. 
Uterusmassage 545. 


Uterusmyome, Totalexstirpation d. — 42Ö. 

Uterusruptur nach Kaiserschnitt 603. 

Uzara 309. 656. 

— b. Dysmenorrhoe 166. , 
neues Antidiarrhoicuip 138. 

—, Wirkung auf d. Darm 116. 

V 

Vaccinationspustel, Fall v. Uebertragung 
v. —n 566.. 

Vaccinationstherapie, Erfolge u. Miß¬ 
erfolge d. — 607. 

Vaccinebhdlg. d. Gonorrhoe 431. 

Vaccinetherapie d. Gonorrhoe! 423. 

Vena saphena, Ersatz eines Harnröhren¬ 
defektes durch' d. — — 453. 

Vaginalblutung b. Säugling 515. 

Vaginale Pulverbhdlg. 218. 

Vagus, s. Beziehung zu Extrasystolen 353. 

Valvula Bauhini, Insuffizienz d. — — 
636. 

Varicellen, Böteln 26. 

Varicen d. unt. Extremitäten 59. 

— u. Ulcus cruris, Pathologie u. Bhdlg. 
49. 

Vena umbilicalis, Persistenz d.- 503. 

Venendruckmessungen 432. 

Venenstaüung, Einwirkung auf die Puls¬ 
kurve Herzkranker 368. 

Venerisches Geschwür, lok. Bhdlg. 151. 

Verband, d. — i. d. Augenheilkunde 489. 

Verbrechenbekämpfung u. Bassenhygiene 
624. 

Verbrennungen, Dymal b. — 639. 

Verdaulichkeit d. Nahrungsmittel durch 
d. Zubereitung 78. 

Verdauung, Dünndarmbewegung während 
d. — 326. 

—, Bolle d. Säure b. d. Magen—- 395. 

—, Untersuch, über tryptische — 395. 

Verdauungsinsuffizienz 623. 

Verdauungskrankheiten, Böntgenbilder a. 
d. Gebiete d. — 610. 

—, Böntgenstrahlendiagnose d. — 260. 

Verdauungsorgane, Saxls Schwefelreak¬ 
tion b. Carcinom d. — 579. 

Verdauungsstörungen als Ursache u. 
Folge anderer Erkrankungen 315. 

—, Kalkstoffwechsel b. — 286. 

—, physikal 1 . Bhdlg. 286. 

Verdauungstraktus, Böntgenbefunde d. — 
248. 

Verdauungsvorgänge, physikal. Unter¬ 
stützung d. — 624. 

Vereine, Gesellschaften/Kon¬ 
gresse etc..: 

Aerztl. Verein z. Frankfurt a. M. 534: 
Anatomische Gesellschaft 41; Ausschuß 
f. d. gesundhtl. Einrichtungen i. d. 
Kur- u. Badeorten 637; Baineologische 
Gesellschaft, 33. Versammlg. 54, — 34. 
Versammlg. 575; Bayerische Gesell¬ 
schaft f. Gynäkologie u. Geburtshilfe 
93; Bayerische Psychiater (Jahresver- 
sammlg.) 197; Berliner Gesellschaft f. 
Chirurgie 329. 343; Berliner Gesell¬ 
schaft f. Bassenhygiene 481; Berliner 
Urologische Gesellschaft 54; Berliner 
Zentralverband z. Bkpfg. d. Alkoholis¬ 
mus 158; Britsche „National Medical 
Union“ 182; British Medical Associa¬ 
tion 638; Deutscher Aerztevereins- 
bund 131. 286. 547. 625. 637; 41. Deut¬ 
scher Apotheker trag 523; Deutsche Ge¬ 
sellschaft f. Chirurgie (41. Kongreß) 
68; Deutsche Gesellschaft f. orthop. 
Chirurgie (11". Kongr.) 79: Deutsche 
Gesellschaft z. Bkpfg. d. Geschlechts¬ 
krankheiten 106. 586; Deutsche Gesell¬ 
schaft z. Bkpfg. d. Kurpfuschertums 
673; Deutsche, Gesellschaft f. Meeres¬ 
heilkunde 145. 649; Deutsche Gesell¬ 
schaft f. Urologie 673; Deutsche Ge¬ 
sellschaft f. Volksbäder 146. 183. 289. 
587; Deutscher Kongr. f. innere Me¬ 
dizin 93. 183. 287. 262. 575. 674; Deut¬ 
scher Kongr. f. Krüppelfürsorge 249; 
3. Deutscher Kongreß f. Säuglingsfür¬ 
sorge 455; Deutsche ophthalmologische 
Gesellschaft (39. Kongr.) 197; Deutsche 
otologische Gesellschaft (21. Versamm¬ 
lung) 197.329; Deutsche Pathologische 
Gesellschaft 157. 468; Deutsche Bönt- 
gen-Gesellschaft (8. Kongr.) 79; 10. 

Deutscher Samaritertag 455; Deutsche 
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tröpenmedizinische Gesellschaft 157. 
222; Deutscher Verein f; öff. Gesund¬ 
heitspflege 93. 371; Deutscher Verein 
g. d. Mißbrauch- geistiger Getränke 158; 
Deutscher Verein f. Psychiatrie 157;- 
Deutscher Verein f. Schulgesundheits¬ 
pflege 209; Deutscher Verein f. Volks¬ 
hygiene 249. 289; Deutsches Zentral¬ 
komitee z. Erforschung u. Bekämpfung 
, d. Krebskrankheit"13: 184. 288. '414. 

612; Deutsches Zentralkomitee f. ärztl, 

. Studienreisen 54. 120; Deutsches Zen¬ 
tralkomitee z. Bkpfg. d. Tuberkulose 
275. 303; .Deutsches Zentralkomitee f; 
Zahnpflege, i.- d. Schulen 249. 588; Do-' 
. zentenvereinigung zu Berlin 80. 414; 
Dozenten Vereinigung zu Breslau 587; 
25. Franzos-. Kongr. f. Chirurgie 357;' 
Französische Vereinigung f. Krebs¬ 
forschung 68; Freie Vereinigung v. 
Aerzten f. Verdauungs- u. Stoffwechsel¬ 
krankheiten 303; Freie Vereinigung d. 
Chirurgen Berlins 329; Freie Vereini¬ 
gung sächsischer Chirurgen 611; Ge¬ 
sellschaft Deutscher Naturforscher u.. 
Aerzte 183. 441. 494. 534; Gesellschaft 
deutscher Nervenärzte 427. 493; Gesell¬ 
schaft f. experim. Psychologie 68; Ge- 
sellschäfh f. innere Medizin i. Wien' 
599; Gesellschaft f. positiv. Philo¬ 
sophie -39 d.Y Gesellschaft f. d. gesamte' 
Therapie:!. Wien 343; Gesellschaft d. 
Schweizerischen Psychiater u. Neurolo¬ 
gen 131; Gesellschaft schweizerischer 
Unfallärzfe. 54; Gynäkologische Gesell¬ 
schaft d. .Deutschen' Schweiz 14; In¬ 
stitute of Publici Health 413; Internat. 
Ausstellung. ,f. soziale Hygiene i. Born' 
106; 7. Internat. Dermatologen-Kon- 

greß 2,8_.. 222; Internat. Hygiene-Bu¬ 
reau i./Haag 562 ; Internat.'Konferenz, 
cl. internat. Komitees f’. d. ärztl. Fort¬ 
bildungswesen 168 ; Internat. Kongr. f. 
Eugenik 372; 6. Internat. Kongr. f. 

Geburtshilfe-u. Gynäkologie 399; 3. In¬ 
ternat. Kongr. f. Gewerbekrankheiten 
680; 15. Internat. Kongreß-f. Hygiene 
u. Demographie 13. 119. 386. 562; 
1. Internat. Kongr. f. Kinderheilkunde 
399. 468; 8. Internat. Kongr. f. Krimi-- 
nalanthropologie 481; 6. intern. Kongr.- 
f. med. Elektrologie u. Radiologie 236. 
275. 371. 386. 561; Internat. Liga g. 
Epilepsie 131. 442; 3. int. Kongr. f. 
Neurologie u. Psychiatrie 680; 9. In¬ 
ternat. Physiologenkongreß 562; ‘4. In¬ 
ternat. Kongr. f. Physiotherapie 587; 
Internat. Kongr. f. Psychologie u. Psy¬ 
chotherapie 131. 289; Intern. Kongr. f. 
vergleichende Pathologie 236. 343. 442; 
17. int. medizinischer Kongreß 41. 119. 
209. 561. 626. 649; 9. Intern. Otologen-, 
kongreß 42. 509; Internat. Radium¬ 
standardkommission 183; 10. internat? 
Tuberkulosekonferenz 209; '3. internat. 
med. Unfällkongreß 157.. 441,; Int. Ver¬ 
einig. d. med. Fachpresse 303; Int. Ver¬ 
einig. f. Krebsforschung 68. 79; 24. 

italien. Chirurgenkongreß 547; Kaiser- 
Wilhelm-Gesellschaft z. Förderung d. 
Wissenschäften 120. 183. 588 j K. k. 
Gesellschaft d. Aerzte i. Wien 249; 
Mittelrheinische Chirurgenverein iguhg 
.649; Münchener Verein alkoholgegne- 
.rischer Aerzte 343; 7. Oesterreich. Bal- 
neologen-Kongreß 222. 289. 413. 493; 
.Oesterr. Gesellschaft f. Schulhygiene 
289 ; Oldenburgisches Landeskömitee- f. 
Krebsforschung 523; Pensionsverein f. 
Witwen u„ Waisen bayerischer Aerzte 
638; Preußische , Landeszentrale für 
-Säuglingsschutz •-184; Preußischer Me- 
dizinalbeamten-Verein 106; Preußisches 
Zentralkomitee f. d. ärztl. Fortbildungs- 
wesen 13; Psychologische Gesellschaft 
236. 575;' Royal Institute of Public- 
Health (Jahresversammlg.) 68. 316; 

Verband ärztl. Privätlaboratorien 561; 
Verband d.. Aerzte Deutschlands (L. V.) 
42. 561. 648; Verband Deutscher Ost- 
see-bäder 661; Verein deutscher Laryn- 
•gologen 131; Verein d. rein natürlichen 
Heilquellen 455; Verein f. innere Me¬ 
dizin 400. 587; Verein z. Austausch 
.pätholog. Präparate 468.; Vereinigung 
der' Dermatologen u". Urologen Dres¬ 


dens. 28; Vereinigung d. Freunde ' d.~ 
humanistischen Gymnasiums 661; Ver¬ 
einigung d. Schulärzte Deutschlands 
209; Vereinigung Karlsbader Aerzte 
638; Vereinigung niedersächs. Ohren-,' 
Nasen- u. Halsärzte 637; Vereinigung 
städtischer Sanitätsbeamten 509; Ver-" 
einigung wissenschaftl. Hilfsarbeiterin¬ 
nen 587; Vereinigung (südwestdeutsche' 
u. niederrh.-westfäl.) f.' Kinderheil¬ 
kunde 131. 561; Versammlung d. 

Schulärzte Deutschlands 674; 18. Ver- 
samml. mitteldeutscher Psychiater u. 
Neurologen 493; 59. Versamml. mittel-' 
rhein. Aerzte 262; Volksheilstätten ver¬ 
ein vom Boten Kreuz 13; 37. Wander- 

■ Versammlung d. südwestdeutsch. Neuro¬ 
logen u: Irrenärzte . 157 ; Weltbund d. 
Krankenpflegerinnen 371. 442; Zen¬ 
tralkomitee f. d. ärztl. Fortbildungs¬ 
wesen i. Preußen 316: 343; Zentral¬ 
komitee f. d.. Rettungswesen i. Preußen • 
673; Zentralstelle f. Balneologie 534. 
638; Zentralstelle f. d. Bettungswesen 
a. Binnen- ' u. Küstengewässern 288. 
523-; Zentralverband d. Kassenärzte v. 
Berlin 356. 586; . 'Zentralverband d. 

österr. Stomatologen 289. 

Vererbung etc. eines, Geschlechts nach 

. mehrhundertjähr. Familienmitteil, 38. 

— u.. Geschlechtsbestimmung 598. 

Vererbungslehre 624. 

Vergiftung durch Skopolamin 175. 

-Pilze .228. 

— m. Morphium u. Stramonium 153: 

Vergiftungen, Bhdlg. m. Tierkohle 476. 

—, Massen-— im städt: Asyl zu Berlin 

. 37, 51. 

Verletzungen, Nothilfe b. — 574. 

Vermischte Notizen: 
Ozaena-Enquete 28; Methylalkohol-Ver¬ 
giftungen 28. 42. 68. 93. 223; Konferenz 
betr. Ausbildung d. Säuglingspflegerin- 
nen 54; Deutsches Marine-Hospital in 
Yokohama 68; Neue Heilquellen i. Baden 
93; Aerzte als Reichstagsabgeordnete 
106; Stadt. Frauenschule i. Jena 106; Be¬ 
rufliche Tr Wesfälle von Aerzten u. Stu¬ 
dierenden 119; Schenkungen: D. v. Gut¬ 
mann f. israel. Kinderspital i. Wien 132, 
Dr. Schneider f. Würzburger Augen¬ 
klinik 132; Veröffentl. a. d! Gebiete d, 
Medizinalwesens 146; .Sammlg. f. e. 
Wunsch-Haus i. Tsingtau 146; Ausschei¬ 
den Prof. Gzer n y s a. s. Militärverhält- 
nis 132; Tripolis-Expedition . d. Roten 
Kreuzes 145. 157; Streit w. e. Wunder¬ 
heilung .172; Radium-Standard Präparat 
183; Radium-Forschungsinstitut i. B,erlin 
183. 276; Kurs ü. d. Tnfektionskrankh. d. 
Bienen 198; Lord Listers Testament 210; 
Spitzbergers Krankenhauslegat 210; Au¬ 
guste Viktoria-Haus 210; Fall v. Kokain¬ 
vergiftung d. Verwechselung 223; Diszi¬ 
plinarverfahren g. e\ Impfgegner 223; 
Arzneimittelliste d. Deutsch. Kongr. f.. 
innere Medizin 237. 330; Bepbachtungs- - 
Station f. anthropoide Affen i. Teneriffa 
250; Sammlg. norwegischer Aerzte f. d.. 
Hinterbliebenen des Dr. Franz i, Riedau 
316; Baryumvergiftungen i: Prag 316; . 
Gedenkfeier f. Robert Koch i. Tokio 316; 
Geplante Ausstellung f. Gesundheits¬ 
pflege i. Stuttgart 316; Denkmäler f. . 
Fritsch u. Willi. Roser 329; Accademia 
.fisicochimica- i. Palermo '344; Institut f. 
Radiumforschung i. Warschau 344; 
Wernher-Legat f. d. D. Krankenhaus i. 
London 344; Lebens Versicherungsgesell¬ 
schaft „Abstinenz“ 357.; Leyden-Vor- 
lesung 400; Pest, u. Cholera i. Oester¬ 
reich-Ungarn 427; Radioaktive Mine¬ 
ralien i. Rußland 427; Pockenepidemie i. 
Frankfurt ä. M. 442-; Buch ü. prakt. 
Winke f. d. Röntgenögraphie 442; Er-4 
hebung ü. d. Handelsverkehr, in. natürl. 
Brunnen 455; Diphtherieerkrankungen u. 
-Sterbefälle i. Preußen 468; Erholungs¬ 
heim f. Deutsche i. Kairo 468; Archiv d. 
Ges. Deutsch. Näturf. u. Aerzte 494; Tät¬ 
liche Angrife a. Aerzte 494. 509; Hy¬ 
giene-Museum in Dresden 509; Hyg.-Mu- 
seum i. Paris 523; Bißverletzungen d. 
tollwütige Tiere 535; Warnug d. bayr. 
Kultusministers v. Ergr. akademischer 
Berufe 535; Poliklinik , f. gerichtl. usw. 
Medizin 548; Sportwissenschaft!. For¬ 
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sch.ungsinstitut 548; Denkmal f. R. v.. 
Rnnvers 576; Denkmal f. Kneipp 576; 
Lister-Ehrung 600; Schwed, Nationalver¬ 
ein g. Poliomyelitis 600; ‘ Krebsinstitut i. 
Buffalo 612; Hebammenlehrbuch 612; 
Abschiebung e. Leprakranken a. Frank¬ 
furt a. M. 612; Todesfälle durch Arznei¬ 
verwechslung 612. 626; Angebl. Ent¬ 
deckung d. Krebserregers 612; Strafver¬ 
setzung e. Kreisarztes 626; Wiederbe¬ 
lebungsversuche b. elektr. Verunglückun¬ 
gen 638; Einwickelpapier u. Reklame 
638;' Krankenbeförderung a. d. Eisenbahn 
.638; Enquete ti. Farbensinn i. England 
638; Kriegserinnerungen von . G. R. 
Fritsch 649; Umfrage betr; Hetolbhdlg d. 
Tuberkulose 661; Patienten-Journal von 
Coblentz 661; Medizinal-Kalender u.' 
Rezepttaschenbuch -d. ,„A. m. O.-Z.“ 662; 
Althoff-Plakette 674; Aerzte als Opfer 
d. Lungenpest 674. 

Veranal b. Seekrankheit 379. 
Veronalnatrium b. Seekrankheit 309-. 
Veronazetin, neues Hypnoticum u. Seda¬ 
tivum 190. 

Versicherungswesen, ärztl. Gutachten i. 
— 586. _ 

Vertikalempfindungen 341. < 

Vesicaesan b.. Nierenkrankheiten etc. 166. 
Vibrations-Massage 497. 

Viburnum, Wirkung auf M. Uterus 475.' 

' Virulenzprüfung mittels intraartikulärer 
Impfung 247. 

Viskositätsbestimmungen bei Tuberkulose 
448- 

Volksgesundheit und -Bassenhygiene 648. 
Volvulus ' d: Flexura sigmoidea’ 370. 

— d; Gallenblase 640..• 

— d. Magens b. Carcinom 34.0.- 
Vorderarmknochen, Tuberkulose d. — 136.' 
Vulva, Delatation d. Introitus —e 421. 
Vulvovaginitis, - Ärthigonbhdlg. 75.' 

. w 

Wachstum u. osmotischer Druck b. jungen 
Hunden 25. . '" .’ 

Wadenkrämpf 298. 

Wärmevorrichtungen b. Frühgeburt u. i. 
Säuglingsalter 26. ■ 

Wahnsinn, gynäkol. Prophylaxe b. —. 672. 
Wal- u. Robbenfauna, ihre Ausrottung 
560. . - 

Wanderniere, intermittierende^. Hydro- 
nephrose b. — 610/ 

— Operation .d. —=• 679. ■ ■ •’ 

Wange, Sarkom d. — 67U.1" .; 
Warzenbhdlg. 112. " • ; 

Wasser, sein Verhalten” Tb .TäkptT Gewichts- ~ 

.Verlusten 26. ■ ■ ; • 

— und'Kochsalz.-Stoffwechsel 117. 
Wassermannsche Blutprobe in - diagnost.. 

zweifelhaften Fällen 567. . 

- Immunisierung d. Haut 605." 

Reaktion a. d. Leiche 460. 

— —, Antigene zur —n —.361. 

— — b. intern. Erkrankungen 460. 

— Einfluß V." Soda auf d. W,. R. 149. . 
-, ihre. Wertlosigkeit f. d. lokale Dia¬ 
gnose 486. 

— — u. Bleiintoxikation 135. 

-- u. physiol. Kochsalzlösung ci neuen..' 

Pharmakopoe 45. • . 

-, Verwendung sodahaltiger physiol. 

Kochsalzlösung b. d. W/R. 278. ; 

— — zur Prüfung d. Liquor, cerebrosp. 

123. • ; . 

Wasserretention b. d. Haferkuren d. Dia¬ 
betiker 202. 

Wasserstoffsuperoxyd 458.. 

— bei Kehlkopftüberkulose ,86. 
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